(NOMBRE DEPENDENCIA SOLICITANTE)

MEMORANDO

CÓDIGO:
(Código dependencia)
FECHA:
(Fecha)
PARA: 

(Nombre del Subdirector de Personal)


Subdirector de Personal

Marque con X en la casilla correspondiente:

ASUNTO:

Aplazamiento de vacaciones                         Interrupción de vacaciones

Respetado (a) Doctor (a):

Comedidamente solicito aplazar y/o interrumpir las vacaciones del (las) (los) funcionario (os) (as) profesor (es) (as) que relaciono a continuación:
(Anexar o quitar celdas si es necesario)

	N° CEDULA
	NOMBRES Y APELLIDOS
	CARGO
	FECHA DE INTERRUPCION Y/O APLAZAMIENTO
(dd-mm-aaaa)

	
	
	
	

	
	
	
	


Nota: El aplazamiento total de las vacaciones, no genera su respectiva liquidación.
Dichos (funcionario) (os) (as) profesor (es) (as), no pueden disfrutar las vacaciones debido a (especificar el motivo del aplazamiento), en relación a las estrictas necesidades del servicio.
Agradezco su atención y su gentil colaboración.

Cordialmente,
(Nombre completo del jefe inmediato)

(Cargo y Dependencia)

Anexo: (número) folio(s) (si es necesario)
Código: FOR-GTH-023 Solicitud aplazamiento o interrupción de vacaciones
Versión: 03
Fecha de Aprobación: 20-10-2021



