SOLICITUD PARA LA REALIZACION DE HORAS
EXTRAORDINARIAS A COMPENSAR

Legajo N° Fecha:

Apellidoy Nombre:

Agrupamiento: Categoria:
Dependencia en que revista:

Horario Habitual:

Mes:
Dependencia en que redlizara las horas extras:
Total de Horas arealizar:

*Nota: En caso de tratarse de extension horaria por capacitacion debera ampliar lainformacién al respecto.

Firma y Sello Sup. Jerérquico

SECRETARIA GENERAL TECNICA

Autorizo No autorizo Laredizacionde............ horas extras .

Nota: H vencimiento del crédito horario operaraal afio derealizadaslas horas extras.
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DETALLE DE HORARIOS EN LOS QUE FUERON PRESTADOS LOS
SERVICIOS EXTRAORDINARIOS
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