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SOLICITUD DE PERMISO DE FALLECIMIENTO DE FAMILIARES.

CON DEVOLUCIÓN DE TIEMPO
Calidad Jurídica (subraye): Planta, Contrata.
__________________________________________________, ___________, viene en solicitar permiso de 

Nombre del Funcionario (a)

   Grado
Fallecimiento de Familiares con Devolución de Tiempo, a contar del _________________, hasta el ________________ .(Fechas inclusive).

	Fecha
	
	Firma Solicitante
	
	Firma Jefe Directo


VºBº Director______________
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