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Subdirección Administrativa
Depto. Gestión y Desarrollo de las Personas
LEBU, 



INFORME MENSUAL TRABAJOS EXTRAORDINARIOS
	NOMBRE :_____________________________________________________

	CARGO: ____________
	    UNIDAD: ____RECURSOS HUMANOS_____________

	[bookmark: _GoBack]GRADO: _______________________
	    CALIDAD JURÍDICA: _________________




AÑO: ___2021__________ MES __NOVIEMBRE______________
	DIA
	DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS
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           __________________________				   ________________________
               FIRMA FUNCIONARIO   					            FIRMA JEFE DIRECTO		
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