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	  UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE HONDURAS

   FORMATO DE PERMISO POR HORA
	Fecha de Revisión: 

23/SEP./2019
	Proceso:

RRHH

	
	
	Rev. C                                        
	Código:

REG-RRH-009



Código: __________                                                Fecha de solictud: ___________________
Nombre: _____________________________________________________________ 
Cargo: __________________________________________________________________________

Hora de Salida: ______________    Hora de Regreso: _______________

Del _______ De____________ 20___            
Motivo de la Salida:         Trabajo             Personal  
                                             Con pago           Sin pago         

Detalles:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________                    

 __________________________         
           Firma del Empleado                                                             Firma de Jefe Inmediato
____________________________

Vo. Bo. Presidencia

	
	          UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE HONDURAS

    FORMATO DE PERMISO POR HORA
	Fecha de Revisión: 

12/SEP./2019
	Proceso:

RRHH

	
	
	Rev. C                                        
	Código:

REG-RRH-009


Código: __________                                                Fecha de solicitud: ___________________

Nombre: _____________________________________________________________ 
Cargo: __________________________________________________________________________

Hora de Salida: ______________    Hora de Regreso: _______________

Del _______ De____________ 20___            
Motivo de la Salida:         Trabajo             Personal  

                                             Con pago           Sin pago                          

Detalles:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________                    

 __________________________         
           Firma del Empleado                                                             Firma de Jefe Inmediato
____________________________

Vo. Bo. Presidencia

