FORMULARIO RV-2

ROL ANUAL DE VACACIONES CONSOLIDADO DE SU AREA ORGANIZACIONAL GESTION 2024
ABREA ORGANIZACIONAL o usommmssmmmmnmmssascnsxmnosonmsaionsossmsiss o s s i s avisessive

, . - FECHA INICIO DE LA
. SALDO DE VACION . .
CARNET DE . —ceain  ||FECHA DE INGRESO A L PROGRAMACIONDE LA . .
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. GESTION 2024

SECRETARIA DEPARTAMENTAL........ccceovmveruereennensersesaesanss

DIRECCION........ccccouvrernenncnnsesucsesnennaens

NOMBRE Y FIRMA DEL TECNICO RESPONSABLE DEL LLENADO NOMBRE Y FIRMA DEL INMEDIATO SUPERIOR EN GRADO



FORMULARIO RV-1

ROL ANUAL DE VACACIONES INDIVIDUALIZADO GESTION 2024
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. S . FEC IODELA
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NOMBRE Y FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO VeB2 NOMBRE Y FIRMA DEL INMEDIATO SUPERIOR




