MINISTERIO DE AGRICULTURA Y GANADERIA

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
INFORME DE GIRA

Fecha:   _______________________

Responsable de Gira:  _________________________Unidad. __________________​

Trabajador Operativo: ___________________________________________________

Destino de la Gira: ______________________________________________________

DESGLOSE DEL RECORRIDO

	Fecha
	Hora     y     Lugar de Salida
	Hora     y    Lugar de Llegada

	____________

____________

____________

____________

____________

____________


	__________  __________________

__________  __________________

__________  __________________

__________  __________________

__________  __________________

__________  __________________
	__________  _________________

__________  _________________

__________  _________________

__________  _________________

__________  _________________
__________  _________________


         ________________________

__________________________
RESPONSABLE DE GIRA

TRABAJADOR OPERATIVO



  FIRMA





FIRMA

Notas importantes:

1. La veracidad de la información aquí registrada quedará bajo la responsabilidad del responsable de la gira.

2. Para el reconocimiento de pago por tiempo extraordinario el interesado deberá presentar al Dpto. Recursos Humanos, el original de este formulario.

