Instituto
BE Nacional de  FORMULARIO SOLICITUD DE VACACIONES

AMNE Estadistica PERSONAL PERMANENTE 011

Formulario No.

Lugar y Fecha de la solicitud Seleccione Departamento

Nombre com pIeto del Trabajador SELECCIONE NOMBRE

Puesto nominal que ocupa ASISTENTE PROFESIONAL JEFE

Unidad administrativa |

Periodo solicitado: Dias pendientes | Dias solicitados en este Dias que quedan
formulario pendientes

Fechas de inicio y fin De: Fecha de reanudacidn de

de las vacaciones Al: labores

Firmas:

Trabajador: SELECCIONE NOMBRE

Jefe inmediato: JEFE

. , DIRECTOR
Director del area:

Fundamento legal: Decreto No-1748 Ley de Servicio Civil. Articulo, numeral 2
Acuerdo Gubernativo 18-98 Reglamento de la Ley de Servicio Civil, Articulos 51, 52, 53, 55 y56
Pacto Colectivo de Condiciones de Trabajo entre el STINE y el INE. Articulo 17.

CONSTANCIA GOCE DE VACACIONES

. Instituto PERSONAL PERMANENTE 011
Nacional de ] )
ANE Estadistica La Seccion de Personal del Instituto Nacional de Estadistica, de acuerdo con la solicitud

presentada y tomando como base la normativa legal vigente, comunica que se autorizd las
vacaciones solicitadas, de la manera siguiente:

Nombre completo del
Trabajador SELECCIONE NOMBRE
Periodo gozado: Total dias gozados Fecha inicio De:
Total dias pendientes Fecha fin Al:
Fecha
reincorporacion

La informacidn de este formulario no puede ser alterada sin la debida autorizacion del Departamento de Recursos Humanos

ner
1 __ dias del mes de enero

. 2023
afio

Dado en la seccion de personal a los

Firma Trabajador Jefe Seccion de Personal

CONSTANCIA FINALIZACION DE VACACIONES

gl Institute PERSONAL PERMANENTE 011
[ | Nacional de

inE Estadistica La Seccién de Personal del Instituto Nacional de Estadistica, hace constar que el trabajador, se reintegrd
a sus labores, luego de gozar de vacaciones:

Nombre completo del Trabajador SELECCIONE NOMBRE

Fecha de

reincorporacion:

Dado en la seccion de personal a los 1 dias del mes de_ enero ano 2023
Firma Trabajador Jefe Seccién de Personal

Original Depto. RR HH
Copia: trabajador
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