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MUNICIPALIDAD DISTRITAL  DE PACHACAMAC

OFICINA DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE PERSONAL

PAPELETA DE PERMISO
Apellidos y Nombres: …………………………………

Área donde Labora: ……………………………………
Fecha:
Pachacamac,          /          /


Comisión de Servicio       
        Permiso Particular


ESSALUD                                     Citación Judicial  

Observ: ………………………………………………….

Hora de Salida: ……………Hora de Regreso……...

Lugares donde se dirige por motivo de comisión:

…………………………………………………………….

…………………………………………………………….

……………….          ………………..          ………………

  VºBº Director             Jefe Inmediato                   Firma
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