
SOLICITUD DE LICENCIA SIN GOCE DE HABERES
Ministerio:    ........................................................................................................................................

Unidad Ejecutora: .............................................................................................................................

Fecha de iniciación del trámite: ...........................................

Me dirijo a Usted a los efectos de solicitar autorización para usufructuar Licencia sin Goce de

Haberes, de acuerdo a lo establecido en .........................................................................................

por razones .......................................... a partir del día .................. de ............................................

con finalización el día ............. de .............................. por un lapso de ............................................

.......................................... ( .................) días/meses*, adjuntando Certificado de Libre Deuda.

Legajo: ............................... Categoría: ...........................

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

F
or

m
ul

ar
io

 N
º 

20

IM
P

R
E

S
O

 E
N

 L
O

S
 T

A
LL

E
R

E
S

 G
R

A
F

IC
O

S
 D

E
 G

O
B

IE
R

N
O

// ÑOR MINISTRO DE ......................................................................................................................

NO  - OCASIONANDO  inconvenientes al servicio, NO  - SI  se AUTORIZA  la Licencia Sin Goce de
Haberes, solicitada por el/la agente de referencia.

.................................................                                  .................................................
                         Lugar y Fecha                                                                 Firma y Sello del Responsable

// ÑOR DIRECTOR DE ADMINISTRACION

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

// ÑOR DIRECTOR DE ADMINISTRACION DE SECRETARIA GENERAL

     Con la autorización del Señor Subsecretario confeccionar el Expediente. Cumplido gírese a la
Dirección General de Recursos Humanos, para su tramitación respectiva.

// ÑOR DIRECTOR GENERAL DE RECURSOS HUMANOS

     Se eleva el presente Expediente acuerdo a lo dispuesto en Art. V del Dto. Provincial Nº 1871/94
a fin de proceder a confeccionar el acto administrativo correspondiente.

.................................................                                  .................................................
                         Lugar y Fecha                                                                                        Firma y Aclaración

.................................................                                  .................................................
                         Lugar y Fecha                                                                              Firma y Sello del Responsable

      ...................................................              ...................................................................
                         Lugar y Fecha                                            Firma Dirección de Administración de Secretaría General

.................................................                                  .................................................
                         Lugar y Fecha                                                                                    Firma

Provincia de Tierra del Fuego, Antártida

e Islas del Atlántico Sur
República Argentina

Subsecretaría de Recursos Humanos


