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DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

JUSTIFICACION DE REGISTRO DEL PERSONAL

Fecha: Fecha a Justificar:
Nombre:

No. de Empleado: Puesto:

Horario:

Horario a Justificar:
Motivo por el cual solicita la Justificacion:

FIRMA DEL SOLICITANTE AUTORIZACION

FOR 6.4 1SO 02
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