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NOMBRE DEL TRABAJADOR: _____________________________

SERVICIO: _______________________________________________

1º. UN PERIODO COMPLETO (30 días naturales ó 23 días hábiles).

Fecha:

Del ___ de _____________ al ___ de ______________ de 20__

2º. DOS PERIODOS DE QUINCE DÍAS

Fechas:

1º Del ___ de ___________ al ___ de _______________ de 20__

2º Del ___ de ___________ al ___ de _______________ de 20__

3º. TRES PERIODOS DE DIEZ DÍAS

Fechas:

1º Del ___ de ___________ al ___ de _______________ de 20__

2º Del ___ de ___________ al ___ de _______________ de 20__

3º Del ___ de ___________ al ___ de _______________ de 20__
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