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Fecha: ……………………. de 20……
Señora
DIRECTORA DE ADMINISTRACIÓN DEL TALENTO HUMANO
Presente.-

De mi consideración:

Yo,  ……………………………………   
CARGO QUE DESEMPEÑA: …………………………………………     
DENOMINACION DE LA DIRECCION: .………………………………

 Me permito solicitar a usted, se digne conceder las vacaciones a las que tengo derecho por el período comprendido (ejem: 2011-2012)…………………………………..
FECHA DE INGRESO A LA INSTITUCION: ……………………….
DE CONFORMIDAD CON EL CALENDARIO APROBADO, TOMARIA…. DIAS DE VACACIONES

DESDE: ………….…………………………………..
HASTA: ……………………………………………….
_________________________

FIRMA: EL/LA  SERVIDOR/A SOLICITANTE

Mientras duren sus vacaciones le reemplazará en sus funciones el (la) servidor (a):

En el caso de Nivel jerárquico superior, será la autoridad nominadora quien disponga la subrogación 

……………………………………………………………………………………………………………….

     APROBACIÓN

 APROBACIÓN                             APROBACIÓN     
   JEFE INMEDIATO        DIRECTOR/A EJECUTIVO/A         DIRECTOR/A TALENTO HUMANO 
(Aprobación firma física)         (Si corresponde)         (Aprobación mediante quipux) 
F)______________
       F)__________________               F)__________________
