UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL FORM-DGTHO7
FRANCISCO MORAZAN s
DEPARTAMENTO DE GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO PARA EL CONTROL DE AUSENCIAS

CONTROL DE COMPENSACIONES
-

|. DATOS DEL EMPLEADO
NOMBRE DEL EMPLEADO:
No. DE EMPLEADO: [ ] DNI: | |
UNIDAD: | CARGO: | |

Il. DATOS DE COMPENSACION

FECHA A COMPENSAR: |
HORAS SOLICITADAS: DE;| | A |
FECHAS SOLICITADAS DE;| | A |
NUMERO DE DIAS SOLICITADOS [ ]

LUGAR Y FECHA FIRMA DEL EMPLEADO

I1l. PARA APROBACION

NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO:

Vo.Bo. JEFE INMEDIATO Vo.Bo. JEFE INMEDIATO SUPERIOR

IV. PARA USO DEL DEPARTAMENTO DE GESTION DEL TALENTO HUMANO

RECIBIDO POR: |

FECHA: HORA |

DOCUMENTACION ADJUNTA:

Vo.Bo. JEFE DEPARTAMENTO DE GESTION DEL TALENTO HUMANO




	NOMBRE DEL EMPLEADO: 
	DNI: 
	UNIDAD: 
	CARGO: 
	FECHA A COMPENSAR: 
	LUGAR Y FECHA: 
	FIRMA DEL EMPLEADO: 
	FECHA: 
	HORA: 
	DOCUMENTACIÓN ADJUNTA: 
	INGRESE SU NUMERO DE EMPLEADO DE UPNFM: 
	DE: 
	A: 
	NUMOER DE DÍAS SOLICITADOS: 
	NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO: 
	VISTO BUENO DEL JEFE INMEDIATO: 
	VISTO BUENO DEL JEFE INMEDIATO SUPERIOR: 
	NOMBRE DE QUIEN RECIBE (PARA USO DEL DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO): 
	VISTO BUENO DEL JEFE DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO: 


