“Tradicisny Excelenciaen b formacicn de Tngenieros”
Desde 1926°
Sede Central - Campus de la UNA , San Lorenzo | Sede Isla Bogado, Luque | Filial Ayolas, Misiones.
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FORMULARIO UNICO DE PERMISOS Y/O JUSTIFICACIONES

ESTE FORMULARIO ES VALIDO PARA INDICAR UN SOLO MOTIVO POR FECHA
NOMBRES Y APELLIDOS

DEPENDENCIA/CARGO VINCULO

I:lPermanente I:l Contratado I:l Comisionado de otra institucién

MOTIVO

OI-D Fuerza Mayor Hasta 2 dias al mes de forma

alternada 13- Maternidad

R . . L. 07- D Salida Ant|C|pada (adjuntar certificado medico original y certificado de nacimiento del
Completar la justifcacion en el apartado de Declaraciéon - .

nifio/a original)

Jurada (*)
02- I:l Enfermedad
(...)Del F.upcionario - ) Os_D Licencia Sindical 14- D Paternidad (adjuntar Certificado de nacimiento
(...) Familiar: Conyuge, Madre, Padre, Hijo/a hasta 3 dias original, y copia de cédula de identidad del nifio 6 contrasefia de
Marcar lo que corresponde. tramitacion)

Adjuntar Certificado Médico Original

I:l L . 15-|:| Lactancia
03- Comisién de Trabajo 09- Cambio Turno (a partir de

(Especificaren casilla de observacién el lugaryla misién |1hora hasta el término de la carga

(...) PrimeraVez (...) Extension

del trabajo, hasta 10 dias) Adjuntar documentacion horaria, hasta 3 veces al mes) i
Horarios..ee
04- I:l Examen Final (universitaria y pos 10‘|:| A Compensar hasta un 16—|:| Matrimonio licencia de 5 dias habiles
universitaria). minimo de 1 (una)hora por dia y dentro del (adjuntar copia autenticada del certificado de Matrimonio
R L, mes de producida la ausencia, especificaren L
Adjuntar documentacién Civil)

“Observacién” los dias a compensar)

OS—I_I Duelo

(...) Padre, Madre, Conyuge, Hijo/a (8 dias corridos)
(..)Hermanos/a, Abuelos/as, Tios/as,Nietos/as, Suegros/as (2 dias

11-D Omisién de Marcacién I:l
17- Capacitacion

(....) Entrada(....) Salida

(hasta cinco dias habiles)

habiles)

Marcar lo que corresponde. Adjuntar copia simple del Certificado de

defuncién

06- I:l Consulta Médica durante lajornada 12-|:| Permiso para examenes

laboral médicos 18- Permiso a descontar de Vacaciones
(maximo 3 veces al mes, no mayora 3 horas pordia). (pap, mamografia, prostata, colén).

Adjuntar documentacién Adjuntar documentacién

[o]:1:1V7:Yel[o]'H

La presente declaracion jurada se realiza considerando lo expuesto en el Codigo Penal “Articulo 243.- Declaracion falsa Inc. 1° El que
presentara una declaracién jurada falsa ante un ente facultado para recibirla o invocando tal declaracién, formulara una declaracion falsa,
serd castigado con pena privativa de libertad de hasta cinco afios”.

Firma del Interesado Jefe de Seccién Jefe Departamento Director

El contenido del Formulario, con el VoBo del superior jerarquico es exclusiva responsabilidad del/la funcionario/a firmante
USO INTERNO DGTH

FECHA HORA N° RECIBIDO POR FORMULARIO VERSION

V.1

Analizado por: Procesado por: D.G.T.H.

Tel.: 021 729 00 10 / secretaria@ing.una.py / Casilla de correos 765 /

Mision Vision

Formar profesionales en ciencias de la ingenieria, innovadores, éticos capaces | Ser una institucién educativa de lencia, moderna, ética e innovadora en la formacion de Valores )

de ibuir al bi dela sociedad a través de la aplicacién y difusion del | profesionales en las ciencias de la ingenieria con una s6lida oferta de formacion estructurada, | Compromiso, Integridad, Etica, Respeto,
conocimiento cientifico de calidad que son generados en nuestros programas de | transparente, de calidad, orientada a las necesidades de la sociedad, priorizando las Solidaridad, Transparencia, Excelencia,
pre grado, grado, posgrado y proyectos de investigacion orientados a resolver las | g es rel compr idas con el medio ambiente y de impacto en el desarrollo | Equidad e Inclusividad.

necesidades de la sociedad y contribuir en el desarrollo nacional. nacional.




