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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:
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@ERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: FERWARNLO z«o'ng EPEVARA

PESARROLED DE TALLERES
CEBTENIELO EXELERCTEY O
CAMA PE TORPARLILRDES gy

OF: LN ARIBTTRAMI BITO POk prmpi s FraReicib (COR. LMOIEE 5 SRAFIZO 6B y AR

BONCILEO, 7aMBIEN £ K20 Upa IWTROOUCCLON R LA PILTIRA COM LAPICES DE coion
V7l G DO LoS MisMHOS Teﬂf%-f,..r‘.e REALIEO EKLOSICCON ERCRACLAVSORA TEAT RO MULIULAL]

DE DiBOTO ¥ PIUTORA PREA W/VOS, TOVEwES J ALULTOS,
BIETIVOS EN EL ESTORLO Y APLICAo N piE UVALORES EN

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-az O3-06- R epe = / cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
aaa 20/ 1 2o/ f _ _ . _ .
HORA de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
By 22 00 A .| 20 z00 A institucional segiin sea del caso, hasta su llegada a estos sitios.
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NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se debera adjuntar obli

pases a bordo o boletos.

FIRMA DE LA O DEL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro dettésmino de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacion se demorard e inclusode no presentarlo tendrd que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nithero de dias autoriza-
dos, se deberd adjuntar la autorizacién por ederito de la maxima
autoridad o su del
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