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JUSTIFICATIVO  RELOJ CONTROL 











     FECHA
           /            /



A
:
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS


1.- NOMBRE FUNCIONARIO






          R.U.T

2.- UNIDAD DE DEPENDENCIA

3.- CARGO:         LEY MÉDICA
    
TECNICO             

AUXILIAR
   

                            


                PROFESIONAL      
    
ADMINISTRATIVO

HONORARIOS

4.-     MARCAR CON UN  X  EL CASILLERO QUE CORRESPONDA:

          NO SE MARCA ENTRADA


             NO SE MARCA SALIDA


          ENTRADA MÁS TARDE



             SALIDA MÁS TEMPRANO


          A  LAS                         HORAS


             A   LAS                         HORAS

5.- MOTIVO (SEÑALAR HORA Y DIA): 

6.-
_________________________________


_________________________________

             FIRMA FUNCIONARIO 




    Vº Bº JEFE DIRECTO
_________________________________

V° B° SUBDIRECTOR  ADMINISTRATIVO

7.-  ESTE DOCUMENTO DEBE REMITIRSE AL DEPTO. DE RECURSO HUMANOS DENTRO DE LAS 48 

       HORAS DE OCURRIDA LA SITUACIÓN. 

































































































