94 El Trébol

GOBIERNO DE LA CIUDAD '

CAMBIO DE TURNO

RH-004.00

IMPORTANTE: Para evitar errores consulte siempre el “Manual de tramites internos del personal”.

DATOS DEL EMPLEADO SOLICITANTE

Legajo: Nombre y Apellido:
PERIODO DE APLICACION DEL NUEVO TURNO
. . e En blanco si es indefinida.
Desde fecha: / / Hasta fecha: / / o [gual a “Desde” si es un solo dia.
NUEVO REGIMEN DE TURNO (Completar el que corresponda)
TURNO FIJO DOS TURNOS (Rotativos) CUATRO TURNOS (Rotativos)
Horario 1 — De.............. A, Horario en que comienza:
De........... A

Horario 2 — De.............. A, De.oven A

FIRMA:

ACLARACION:

GOBIERNO DE LA CIUDAD '

Superior directo que lo solicita

Recibido RRHH Registrado RRHH
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