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	SOLICITUD DE PERMISOS
	
CODIGO: SGI- ADM-GH-FOR- 015
	[image: ]

	
	VERSION: 001
	FECHA: AGOSTO 2022
	
	



	DATOS DEL TRABAJADOR 

	NOMBRE Y APELLIDO
	
	D. IDENTIDAD
	

	CARGO
	
	PROYECTO
	

	
MOTIVO
	CALAMIDAD DOMESTICA

	DESCANSO COMPENSATORIO
	


	
	MOTIVOS PERSONALES

	OTROS
	



	TIEMPO DEL PERMISO 

	DESDE
	
	HASTA
	

	TOTAL DIAS 
	


	TOTAL DIAS HABILES
	


	REMUNERADOS
	SI  

	NO
	



IEMP
	JUSTIFICACION: 

	

	

	



Si a la expiración del permiso, no he regresado, la compañía Puede considerar que me he retirado voluntariamente del servicio que estoy prestando para la misma.
_________________________
Firma y cedula del Trabajador

	AUTORIZACIONES

	
	
	

	JEFE INMEDIATO
	GESTION HUMANA
	GERENTE 



	NOMINA

	FECHA DE REGRESO:
	NOVEDAD INCLUIDA:      SI                   NO    



	HORA:

	MES:

	FIRMA GESTION HUMANA :
	FECHA:

	FIRMA DEL TRABAJADOR:
	

	OBSERVACIONES:
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