MINISTERIO DE AGRICULTURA Y GANADERIA

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

ESTUDIO PARA RECONOCIMIENTO DE ANUALIDADES

Nombre del funcionario: ________________________________ Cédula:______________

Ingreso a la Administración Pública: ________________ Años reconocidos: _________
Permisos sin salarios:

A) Del ____________________ al _____________________ Total de tiempo___________

B) Del ____________________ al _____________________ Total de tiempo___________

C) Del ____________________ al _____________________ Total de tiempo___________

Total de tiempo: (P.S.S.) __________________ 

Calificaciones de Servicio:

	
	

	
	

	
	

	
	


Años por reconocer: _________________

Fecha de aumento anual: ____________________________________

ENCARGADO DE ESTUDIO: ______________________________________________

