AUTORIDAD NACIONAL DE ADUANAS
OFICINA INSTITUCIONAL DE RECURSOS HUMANOS

SOLICITUD DE TIEMPO COMPENSATORIO

Por este medio yo, ___________________________ con cédula de identidad personal No._________________, posición No._______, con funciones de ___________________________, en la (Unidad Administrativa) _______________________________, solicito el uso de _____ (horas/días) del tiempo compensatorio que tengo acumulado en virtud de haber laborado en jornada extraordinaria.

Dicho tiempo lo haré efectivo del día ____ de _________ al día ____ de ________________ de 2012.

Fecha______________________



_________________________________

Firma  del Servidor Público Solicitante

Aprobado: 






Firma: __________________________
Fecha______________________



Nombre del Jefe Inmediato




Enterado: 






Firma: __________________________
Fecha______________________



Jefe Institucional de Recursos Humanos



Para Uso de la Oficina Institucional de Recursos Humanos

Total de Tiempo Compensatorio Acumulado ____________ (horas/días).

Revisado por:




Procesado por:
____________________________________
____________________________________



Oficina Institucional de Recursos Humanos

Oficina Institucional de Recursos Humanos


