_ FORMATO DE MOVIMIENTO DE PERSONAL

LI E

V..o

Nombre do la Empresa: Camgo:
Nombre del Empleado: [QUEZADA URCO KEVIN ANDREW No jador:
Fecha da Ingraso: Fecha de solictud. FTl)

Vacaciones
Por el presants documento, soliclto e goce flsico de les vacaciones por tal motivo haré uso de
Indicadas sin més constancia que mi fima para na-dhmnl-:wnd-mnm fsico,

Desde -] Hasta [ - ] Total de dlas a gozar | ETRRTERET |

de las fechas

Perlodo Vacacional a gozar:

Ticencia por Paternidad
Por el presente documento, solicto Ja kcencia de mmmd de 10 dias de la Ley 23409 en su articulo 2, que "otorgada por el smpleador al padre por diez (10) dias calendario

consecutivos en los casos de parta natural o cesdrea’
*E1 plazo de Ia ficencia se computa a partr de Ia fecha qua el trabajador Indique entre las siguisntes aRemativas:

) Desds la fecha de nacimiento del hijo o hija.
) Desda a facha en que la madre o el o o hfa son dados de aka por el centro médico respectivo.

.;)Ap-mruuum. anterior 2 la fecha probable de parto, acreditada mediants
vy omoe [ ] e [ ] restsedmager =]

“ProgramacionHora de Luctancla:
La hora de lactancia seré hasta cumplido 01 afio del nifio por una hora pudiéndose tomar esta hora en el ingreso o salida o extender su refrigerio 1 hora mas. En caso de ser

nacimiento muiples serd de 02 horas diarias en el mismo esquema,

E7  indearstnonocoectanc: (ST

por

Fecha de Inicio (fecha de nacimiento del nifio o nifios:

Cambio de areal Cargo ! Sede:
; FechadeCamtio: [ -]

Area Actual; Nueva Area:
CargoActual  SUPERVISOR DE DESCARGA Nuevo Cargo: ~ SUPERVISOR DE OC CENTRO Fecha de Cambio: .[—_22/01/2022__]

Fecha da Cambio: =]

Nueva Sede;,

Sede Actual,
Permisos:
Salud (copia de atencién medica y autorizacion del Jefe) Hora:

Personal (autorizacién del jefe) Hora:

Licencia por fallecimiento de famillar (directo)
La empresa brinda 03 dlas con goce de haber, para los respectivos tramites. Si fuera en otro lugar geogrifico se otargara 02 dias adicionales.

Desde [ - ] Hasta [ - ] Total de dlas: | B |

Firma de Autorizacion del Va. Bo. Recursos Humanos
Gerenta del Area o Jefe de Area

sideraci
Este formato debera contener toda la informacion completa y con las firmas que autoricen el formato.

CamScanner



