
Nombre empleada/o____________________________________________  Código ___________

UNIDAD:______________________________________________________

JEFATURA:____________________________________________________

FECHA ______________________

MOTIVO DE TIEMPO EXTRAORDINARIO: _________________________________________________

HORA INICIO: _________________________ HORA FIN: _________________________________

FIRMA JEFATURA_______________________ FIRMA PORTERÍA ___________________________
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                                   INSTITUTO SALVADOREÑO PARA EL DESARROLLO DE LA MUJER

                                      SOLICITUD AUTORIZACION DE TRABAJO EXTRAORDINARIO
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