Formulario 27

DESIGNACION DE
' 7% ENCARGADO / TAREAS
@%MM(‘%OM/ 0/0 @/(M‘dﬂ)’/a ESPECl’HCAS

Direccion de Personal y Recursos Humanos

Olavarria, .....ccceeeeeeeeeeeeee e

Directora de Personal y Recursos Humanos
S / D

Solicito a usted la bonificacién extraordinaria para el/la trabajador/a segun su situacién de revista actual y funciones
detalladas a continuacién:

SITUACION DE REVISTA ACTUAL Legajo

Apellido y Nombre/s

Secretaria

Dependencia

Agrupamiento y Régimen horario

Dias y horarios de trabajo ACTUAL

Tareas desempeiadas

A fines de especificar lo solicitado se detallan a continuacién las nuevas responsabilidades y/o tareas extraordinarias
que justifican el pedido de cambio:

SOLICITUD DE DESIGNACION / BONIFICACION

Periodo de Designacion Desde Hasta

Tipo de Bonificacién SOLICITADO

Dependencia donde se desempeiara

Justificacion de la designacion
solicitada (nuevas funciones y/o
responsabilidades, personal a cargo,

etc.)
Sello y Firma del Superior inmediato Firmay aclaracién del/la Trabajador/a
Sello y Firma de la Directora de Personal Sello y Firma del/la Subsecretario/a

Sello y Firma del/la Secretario/a



