
	 	 	 	 	 	 	 	
SOLICITUD DE CONTROL DE AUSENTISMO
	 	 	 	 	 	 	 	

	

Apellido y Nombre del Empleado: .....………………………………......…………………………………….	
	 	 	 	 	 	 	
Domicilio: …………………………………………………............................…………………………..........

Referencias: .......................................................................................................................................................

Empresa: …………………………………………………................................................................................

Recepción en Centro Médico:           Fecha : ........../........../.........  .    
	 	 	 	 	 Hora:   ............. : ............ hs

..........................................................................
Firma y sello responsable Empresa

Fecha:  ......../....../..........
Hora:    .......... : ......... hs


