
                                                                                                  “2018 – AÑO DE LOS HÉROES DEL SUBMARINO ARA SAN JUAN” 

 
   
   
      Provincia de Tierra del Fuego 
 Antártida e Islas del Atlántico Sur 
            Republica Argentina 
         PODER LEGISLATIVO 
        RECURSOS HUMANOS     

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y serán Argentinas” 

   SOLICITUD DE RECESO INVERNAL 
 

 

 

                 Al Sr. / a………………………………………..………………………………......…..……….  
 

      El / la que suscribe Agte…..…………………………………………………...DNI Nº..………………...…… 

     Leg. Nº…………….….., Categoría…………………, Función………….………………………………..… 

   Solicita se concedan:………..(     ) Días hábiles, correspondiente al Periodo de  Receso de Invierno 

   Año………………….  

Para ser usufructuada a partir del día…………..................hasta el………….…………inclusive,  en  la         

   ciudad  de………………..………… Provincia de…………………….…………….fijando domicilio  en  la  

   calle…………………………….., Nº…………C. P.…………Telef. o  Cel ……..………...……..…- 

            OBSERVACIONES: 
                  

 
 

 

                 …… ………………………..                                                         ………………………………                                                                       
                       Firma del Agente                                                                          Lugar y Fecha 

  
 

No ocasionando inconvenientes en el servicio, giro la presente a la DIRECCIÓN DE RECURSOS 

HUMANOS – SECRETARIA ADMINISTRATIVA, estimando su revisión y concesión.- 

 
        
              .………..…………………..…..…                                     ……………………………………………. 
                Firma Jefe/a del Dpto. / Sello                                          Firma  Director /a  del Área / Sello 

 

 
DIRECCIÓN DE RECURSOS HUMANOS 

 
 
   CONCÉDANSE:…..……………..(       ) Días hábiles   solicitados,   por el Periodo  de  Receso Invernal,    

   según Res. L.P. Nº...................Año….…….….del……………..…...…..al……..…….....….…..INCLUSIVE. 

   Observaciones: …………………………………………………………………………………………………… 

     ……………………………………………………………………………………………………………………… 
                                  
                                        Vº Bº Dirección RR HH.                                                               
                                                                                    
          
                                                                                              …………………………………………………… 
                                                                                                                      Firma  y Sello 
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