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LEGAJO Nº  …….. 
                                                                             FRANCO COMPENSATORIO
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL COMAHUE

     Dirección de Administración de Personal

              División Control de Asistencia

Neuquén, …………….

Quien suscribe ……………………………… DNI Nº ……………… solicita autorización para usufructuar permiso de ………(…….) franco/s compensatorio/s el día ………………... de acuerdo a lo establecido y autorizado oportunamente. 

Obs: el usufructo del/de los FCOM/s devenga/n de horas extras trabajadas en el ámbito de las tareas realizadas en……………………………………………………………………………….


 ........................................                                         ........................................

                 Autorización del Jefe                                                   Firma del Agente

    

 .......................................                                         ........................................

          

 Aclaración de Firma                                                 Aclaración de Firma
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