MINISTERIO DE AGRICULTURA Y GANADERIA

       SAN JOSE, COSTA RICA

                    ____

                                                                                                         N°
                                              SOLICITUD DE VACACIONES

                                                                    Fecha:_________________________ 

Nombre completo del solicitante:
Cédula N°:
Puesto:

Departamento:



A partir del:
Hasta el (inclusive):
Con cargo al periodo :

Derecho a disfrutar:
Disfrutado:
Disponible:
Solicitado:
Saldo por disfrutar:

DIAS






Observaciones:

Firma del solicitante:
Aprobado Jefe Departamento:
Oficina Personal Vo. Bo.:
Recibido por:

Fecha:

ORIGINAL: Oficina de personal.                                                    (Debe llenarse a maquina)

         C.C.: Interesado y archivo.              

