BENJAMIN de Relaciones
CARRION Laborales

N°SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

APELLIDOS - NOMBRES - DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

ga\;\lm \.]L\\\c;yo Aolu’.;t. Louss Q?Q_
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE

TE‘!\_) . NQ(?C‘ LA O EL SERVIDOR CoRDO ~CCE

% MERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: \S@f ]C ga\a LY UA\\ ﬂi >

Lloﬁ':l..\a a\ A 1‘1 .'.UJI Eﬂuidfm[ I-’\JTJ'-'{J Soveadl de la Canciar 2012 Com ©

‘J\)#Jlo c:\ )[‘-L-Jﬁof A"»\ &Uf‘f‘o Gue e AL S n\ m\("les 3 M \,OIL;‘)(@ Nel ANe

& (.Oi')'\' \3'3 {joHOO G S (Qu\ ot S N \ =) 9,9\‘“,_ }:e_ NJ‘()D & o O‘m)\‘.JE(J
-\l(..) 1\\,3 Se lOcﬁrJ d? ﬂo\m(*i\l:) Jeh mt,glg”? oot 36 (omo So :S..;u's“m o4 pivo 0.::( RU-YYLV A ﬂfqpor
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
Al i A 3o-1p-2012| Ol-t]-20/} cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
HORA Fle rf:sid_encia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
Bl I3H oo (5# 0@ institucional segiin sea del caso, hasta su llegada a estos sitios.

TRPEESPE)ETE NOMBRE DE SALIDA oL Al
£ T bt FECHA HORA FECHA HORA
(Acrey,; tarteatre, TRANSPORTE RUTA dd-mmme-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

maritimo, otros)

“Heveste [Pdiola [Qudo Teax [3o-oah] Bhos | 3010000 17035
Te!ledﬂe P\Jd:(alat TQ/\J —&u.‘ja O h=-1d% (DKoo Ol-11 - 156 g0

t

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriam ases a bordo o boletos.
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