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UNIVERSIDAD SIMÓN BOLÍVAR

VICERRECTORADO ADMINISTRATIVO

DIRECCIÓN DE GESTIÓN DEL CAPITAL HUMANO
	

	JUSTIFICACIÓN AUSENCIA LABORAL

	
	1. FECHA: 

    /      /      

	2. APELLIDOS Y NOMBRES: 
     
	3. CÉDULA DE IDENTIDAD:
     
	4. TIPO DE CARGO:

 FORMCHECKBOX 
  ADMTVO          FORMCHECKBOX 
 OBRERO

	5. CARGO QUE DESEMPEÑA:      
	6. DEPENDENCIA DONDE PRESTA SUS SERVICIOS:      

	7. MOTIVO DE LA AUSENCIA LABORAL (anexar justificación si lo amerita):      

	8. FECHA DE LA AUSENCIA: 
DESDE:     /     /     
HASTA:     /     /     

	
	9. CANTIDAD DE DÍAS AUSENTE:
     

	
	10. DÍAS COMPLETOS:

     

	
	11. N° DE HORAS DIARIAS:

    

	
	12. FIRMA DEL TRABAJADOR



	PARA USO DEL SUPERVISOR

	13. OBSERVACIONES:     

	FIRMA Y SELLO
   /    /     
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