CNOLOGICO DE
LAS AMERICAS

Las Americas tnetitute of Technology Formulario de Solicitud de Vacaciones
A.-) PARA SER LLENADO POR EL(LA) EMPLEADO/A.-

FECHA DE SOLICITUD: HEREERE | | CODIGO DE EMPLEADO/A: |:|:|:|:

ewoosy: | | [ [ [ | [ [ [ [T T[T T T TT LTI PTTPT Tl T]
HlEEEEEEEEEEEEN

CATEGORIA DE EMPLEADO: | DOCENTE [ ] ADMINISTRATIVO [

I’l 'l é Departamento de Recursos Humanos

nowsreey: | [ | [ [ [ [ [ [ [ [ ]|

NOMBRE DEL CARGO QUE DESEMPENA:

NOMBRE DEL AREA O DEPARTAMENTO AL QUE PERTENECE:
FECHA DE INGRESO EN ITLA: |

TIEMPO TRABAJANDO EN ITLA: I

B.-)Antigliedad en la Administracion Publica (con Certificacion depositada en el Departamento de RRHH y/o GDD):

Institucion: I Cantidad de afios: |
Institucién: | Cantidad de afos: |
Institucion: I Cantidad de arios: |

C.-)Fechas y cantidad de dias (en caso que aplique, favor utilizar fecha 2):
1. FECHA DE INICIO: - - FECHA DE TERMINO: - -
| D|IA | | M|ES | | I AL’O I | |JDIA_‘ I_MLS—‘ ANO

2. FECHA DE INICIO: | | || | || | | | | FECHA DE TERMINO: | | || | || | | |
DIA MES ANO DIA MES ANO

PARA UN TOTAL DE |:|:| DIAS RESTANDO UN TOTAL DE|:|:| PERTENECIENTES AL ARO |:|:EE|

Firma del Empleado/a Firma del Supervisor/a
D.-) PARA SER LLENADO POR EL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS Y/O GESTION Y DESARROLLO DOCENTE.

tomara sus vacaciones desde:

L) L] et (L] [T ] [T [T Jooeserion [ ] sl

DIA MES ANO DIA MES ANO

Tomo vacaciones colectivas si I:I No l:, Motivos I
ANO
(vacaciones totales o fraccionadas), restandole solamente ‘:I:l correspondiente al I:D:D

ANO

Retornando a sus labores ‘ | | ) ‘ I | . ‘ I I I I ‘:l
DIA MES ARO
De 1 afio a maximo de 5 afios 15 dias
De 5 afios y 1 dia a 10 afios 20 dias
De 10 afios y 1 dia a 15 afios 25 dias
Mas de 15 afios 30 dias

| Firma Encargado/a RRHH/Gestién y Desarrollo Docente |
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