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	F5
	  SOLICITUD DE CALENDARIO
   Control de Asistencia


	Fecha: 
	xx-xx-xxxx


	Nombre Supervisor:
	
	Rut:
	 


Para  efectos  de  control  de  asistencia,  solicito  la  creación  de  un  nuevo  calendario  para  el  Sr(a)
	
	Rut:
	


	perteneciente al Centro de Costo
	
	Nro.:
	


	de acuerdo al detalle indicado a continuación:


	
	 Calendario
	
	 Turno
	Fecha Inicio:.
	
	Fecha Término:.
	


	
	

	
	LU
	MA
	MI
	JU
	VI
	SA
	DO


	Entrada
	
	
	
	
	
	
	

	Salida
	
	
	
	
	
	
	


	Entrada
	
	
	
	
	
	
	

	Salida
	
	
	
	
	
	
	


Por el siguiente motivo:

	

	

	


	
	
	
	
	

	
	NOMBRE Y FIRMA FUNCIONARIO
	
	NOMBRE Y FIRMA JEFE DIRECTO
	


IMPORTANTE: Antes de solicitar la creación de un calendario debe verificar que este no exista en el sistema.


