
          
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL COMAHUE
     Dirección de Administración de Personal
              División Control de Asistencia

Neuquén,......../......../.........

Quién  suscribe……………………………………………….…………………solicita  autorización  para
usufructuar permiso particular el día ......./........../......., de acuerdo a lo establecido en el artículo 101º del
Decreto 366/06-
(Art. 101º: Se podrán otorgar hasta seis (6) permisos particulares por año, con goce de haberes, de una jornada cada uno, para atender
trámites o compromisos personales que no puedan ser cumplidos fuera del horario de trabajo. En ningún caso podrán acumularse más de
dos (2) días en el mes. Para la utilización de estos permisos el trabajador deberá dar aviso con 24 horas de antelación, quedando sujeta su
autorización a las necesidades del servicio)

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

          Autorización del Jefe                                                   Firma del Agente

     .......................................                                         ........................................
           Aclaración de Firma                                                 Aclaración de Firma
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