Republica Argentina
Provincia del Chubut

MINISTERIO DE SALUD

Moreno 555 Rawson, (Ch.)

SOLICITUD DE LICENCIA
Avrticulo 58° - Decreto N° 2005/91

......................... SO e OB
ML N (071 (o RSP solicita le sean CONCEDIDA — JUSTIFICADA
licencia segun articulo 58° - Decreto N° 2005/91, por el/los dia/s. ...........coovieiiniiiiiiiiii e
Declaro bajo juramento que las causas que motivan el pedido SOn..............ccoiviiiiiiiiiiiiiiiiii

acompafiado las constancias respectivas .

firma del agente

INFORME DEL JEFE DIRECTO

Opino que la licencia solicitada SI — NO debe ser concedida.-
SI — NO me consta la veracidad y existencia de la causal alegada.
() MUY BUENO

El solicitante merece concepto ( ) BUENO
() REGULAR
( ) MALO
.................................... deiiiiiiicinen 0B m

Firma y sello

INFORME CONTROL DE LICENCIA

El agente ha utilizado................dias de licencia por aplicacién
del articulo 58° Decreto N° 2005/91, restandole.................... diasenelmesy .................. dias en el afio
calendario, SI — NO corresponde descontar...................... dias de su licencia anual, restandole ...............

de los diez (10) autorizados.

Firma Responsable Control Licencias

VISTO lo informado precedentemente ACUERDASE — DENIEGASE, la licencia solicitada.-
DISPOSICION N ....cooovvrrrirriseiieionen, TR

............................................. (0 [T TRRRRNY o - JHSUURTTT
Firma autoridad competente
NOTIFICACION
Fecha............ Lovrioiinn, [
Habiéndose notificado ARCHIVESE. e e

Firma Responsable Control Licencia

Advertencia: En todos los casos, tachese lo que no corresponda.-



	acompañado las constancias respectivas .                                         __________________________________
	INFORME DEL JEFE DIRECTO
	INFORME CONTROL DE LICENCIA

