
 

 

Lugar de  
trabajo  
 
 
El/la que suscribe _________________________________________________ 

solicita LICENCIA ANUAL REGLAMENTARIA correspondiente al ejercicio 

__________ desde el día _________________ hasta el día _______________ 

inclusive.- 

Total de días solicitados: ______, quedando un saldo de _______ días, cuya 

utilización se acordará oportunamente. Total de días que me corresponden: 

__________. 

 
 

___________________________ 
Solicitante 

 

Las Guardias las 

cubre: 

 

Las Policlínicas: 

 

Otros: 

 

 
 
 
 ________________________  __________________________ 

Autorizado por Jefe de Servicio  Autorizado por Dirección Técnica 
 
 
 
 

 

_____ / _____ / _____ 

Dpto. Recursos Humanos 


