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APELLIDOS Y NOMBRES: __________________________________________________________________ 

Nº DNI:     

DEPENDENCIA:__________________________________________________________________________ 
MOTIVO: 
PERSONAL   ENFERMEDAD   COMISIÓN     SINDICAL 

JUSTIFICACIÓN: __________________________________________________________________________ 

      __________________________________________________________________________ 
FECHA: 
DÍA           MES   AÑO   HORA SALIDA   HORAS 

        HORA ENTRADA                   HORAS 

 
______________                              ___________________                                       ___________________ 
          FIRMA               JEFE      JEFE ÁREA DE 
       SERVIDOR        DEPENDENCIA          CONTROL DE PERSONAL 
 
 
 
______ _____                     Nº DE PERMISOS 
JEFE OCRRHH 

 
 

BOLETA DE PERMISO - CAS 


