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Subsecretaria de Recursos Humanos
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Me dirijo a Usted a los efectos de solicitar autorizacion para realizar HORARIO REDUCIDO
EQUIVAIEINTE @ ..ttt (R ) horas

Lugar y Fecha Firma

HINOR MINISTRO DE .....oouiitieeeeeteee ettt ettt ettt a et et s st se st et e e s esenn e

No ocasionando inconvenientes al servicio, se AUTORIZA el Horario Reducido por el/la
agente de referencia.

Lugar y Fecha Firma

// NOR DIRECTOR DE ADMINISTRACION

Se gira el presente NO / AUTORIZANDO la continuidad de las tramitaciones correspondientes

Lugar y Fecha Firma

// NOR DIRECTOR DE ADMINISTRACION DE SECRETARIA GENERAL

Con la autorizacion del Sefior Ministro confeccionar el Expediente. Cumplido girese a la Direc-
cion General de Recursos Humanos, para su tramitacion respectiva.

Lugar y Fecha Firma y Aclaracion del Responsable

I/l NOR DIRECTOR GENERAL DE RECURSOS HUMANOS

Se eleva el presente Expediente acuerdo a lo dispuesto en Art. 5° del Dto Provincial N° 1871/94
a fin de proceder a confeccionar el acto administrativo correspondiente.

Lugar y Fecha Firma Direccion de Administracion de Secretaria General

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del son y serdn Argentinas”

IMPRESO EN LOS TALLERES GRAFICOS DE GOBIERNO



