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RAZÓN:

FECHA:

HORAS:

DESDE: HASTA:

2.-) DATOS DE LA JORNADA ADICIONAL DE TRABAJO.-

DEPARTAMENTO DE FINANZAS

(FAVOR LLENAR EL SIGUIENTE FORMULARIO EN LETRAS DE MOLDE Y CON LA MAYOR CLARIDAD POSIBLE)

1.-) DATOS DEL (DE LOS, LAS) EMPLEADO(OS, AS).-

AñoMesDía

Solicitud de Horas Extras

FECHA DE LA SOLICITUD:

NOMBRE(S) DEPARTAMENTO(S) CÓDIGO(S)

Empleado(a) Encargado(a) o Gerente Dpto. Representante Recursos Humanos Representante de Finanzas

FO - FI - 03

Basado en: Ley 41-08 de Función Pública, Art. 58 n. 1, Art. 103 N. 1  

Reglamento (523-09) Art. 34 y 40 Versión 2


