Universidad de Puerto Rico

Administracion Central

Unidad Institucional

DoNACION DE LicenciA ORDINARIA AL B ANCO DE LICENCIA
PARA CASOS DE ENFERMEDAD PROLONGADA

Informacion del Empleado
Nombre del Empleado:
Seguro Social:
Titulo del Puesto:
Decanato:
Departamento/Oficina:
Tipo de Nombramiento: Regular

Explique:

Autorizo que se descuente un dia de mi balance de licencia ordinaria para que sea donado al Banco de
Licencia para casos de enfermedad prolongada.

Firma del Empleado Miembro de la HEEND Fecha

Para ser Completado por la Oficina de Recursos Humanos
Balance de licencia antes de donar:
Balance de licencia después de donar:
Accién tomada: |Aprobada

Razon para denegar:

Certifico que la informacion que se provee esta de conformidad con el expediente del empleado.

Firma del Director o Representante Autorizado Fecha

Patrono con igualdad de oportunidades en el empleo

dloblep.pdf


S_Lopez
dloblep.pdf

S_Lopez


	Untitled
	Untitled

	NomEmp: 
	SegSoc: 
	TitPuesto: 
	decano: 
	Depto: 
	TipNom: [Regular]
	balantes: 
	baldespues: 
	accion: [Aprobada]
	explique: 
	razon: 
	firemp: 
	fecha1: 
	firdir: 
	fecha2: 
	Unidad segunda Línea: [                Administración Central]


