CCE OO G Vinisterio
BENJAMIN .... de Relaciones

CARRION | Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
SOLICTTUD DE AUTORIZACION PARA
- CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
16~ |- 2»l8

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES - DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: T4 ;5 ),5 o
Reutly e ne, Rovmel AL?')WAA o
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE N
_ 2 LA O EL SERVIDOR TX{ ¢cCion 40 (opmitacis :
Chimbowzr = Riobomy e — 1

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Rovumel Kevels  Ovngq So wongo

_ INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
] (,Jt'.* b“”#u-ul J L Jéf\a "€ xtvare ‘HQJ’:'}'\ lﬁj
“Enttrevith, o) Qrosidode S o CCT Chimboaze famcomonies Ll Mdles

- TR pore (oddi® y (edes sociolts | elebotacian da repe AR

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA . R T Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa [Y=1ll-2o ¥ e = cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
HORA de residencia o trabajo habituales o del camplimiento del servicio
Kb v S [5- oo institucional segiin sea del caso, hasta su llegada a estos sitios.
Hpgpggm NOMERE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo. terrestre, | TR ANSPORTE RUTA g RIOREA FECHA FORA
marftimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
";r\.-re;'w.» Ab\./j CCE {,luu'} ~JQ|5!GW\AL>.1 14~ li~20]¥ le ™~ 3 4 -11-200% B
Terpestre B rcce | Robon- Quh [(S-1-2019 | () ee s={1~24%8| 16 30
NOTA: En caso de haber utilizado transporte piiblico, se deber4 adjuntar obligatoriamente los pases 2 bordo o boletos.
 OBSERVACIONES
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