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JUSTIFICACION DE INASISTENCIA A REUNION Y AUTOCUIDADO DE SECTOR
	NOMBRE DEL FUNCIONARIO
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	NOMBRE DE JEFATURA DIRECTA
	



	MOTIVO DE INASISTENCIA
	
















______________________                    _____________________                ______________________
        FIRMA Y TIMBRE 			           FIRMA 	  			FIRMA V/B 
    JEFATURA DIRECTA    		     FUNCIONARIO/A		  ENCARGADA/O SECTOR


CALLE LARGA, _____, __________________, _________.
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