
Solicitud por Artículo 101°

Señor/a ...............................................................................................................................................................

El que suscribe ................................................................................................................................................ 

Leg. N°...................................................... Dependencia .....................................................................................

solicita la justificación, tal como lo prescribe el Artículo 101° del Decreto N° 366/06 de la inasistencia del día 

.............................................................................................................................................................................

.................................................

Firma del interesado

Buenos Aires, ...............................................................................................

Dirección de 
Personal

.................................................

Jefe de la dependencia


