N
MEDUCA

PARA TODA LA VIDA
MINISTERIO DE EDUCACION

DIRECCION NACIONAL DE RECURSOS HUMANOS

DEPARTAMENTO DE ACCIONES DE PERSONAL
GUIA DE INGRESO DE REQUISITOS
VACACIONES ADMINISTRATIVOS

La entrega de este formulario es de estricto cumplimiento y debera incluirse con la documentacién descrita en el mismo, cumpliendo con las
caracteristicas que se mencionan en cada uno.

Cada funcionario descrito en cada columna a continuaciéon debera completar la revisién de los documentos marcando con un gancho las
casillas correspondientes.

OBSERVACION: UNA VEZ CUMPLIDOS 11 MESES DE LABOR CONSECUTIVA DEBERA LLENAR EL FORMULARIO DE ACCION DE PERSONAL PARA
SOLICITAR SE LES RESUELVAN LAS VACACIONES CORRESPONDIENTES

DIRECTORES DE FUNCIONARIO SEDE FUNCIONARIO SEDE
DOCUMENTOS SERVIDOR PUBLICO ESCUELA REGIONAL CENTRAL
1. Formulario de Accién I:I I:I I:I I:I

de Personal
(Formulario debe completarse con boligrafo, completamente legible, sin borrar, sin sobrescribir y sin liquido corrector)

2. Copia de Cédula I:I I:I I:I I:I

(Vigente)
(La copia de la Cédula debe ser completamente legible. Se debe presentar la original para corroborar la veracidad de la copia)

FIRMA DE CERTIFICACION DE LA ENTREGA CORRECTA DE LA DOCUMENTACION:

1. SERVIDOR PUBLICO: (Nombre con letra imprenta y legible)
FECHA DE ENTREGA FIRMA CEDULA TELEFONO CORREO ELECTRONICO

2. DIRECTOR DE ESCUELA / JEFE INMEDIATO: (Nombre con letra imprenta y legible)
FECHA DE ENTREGA FIRMA CEDULA TELEFONO CORREO ELECTRONICO

3. FUNCIONARIO DE SEDE REGIONAL: (Nombre con letra imprenta y legible)
FECHA DE ENTREGA FIRMA CEDULA TELEFONO CORREO ELECTRONICO

4. FUNCIONARIO DE SEDE CENTRAL: (Nombre con letra imprenta y legible)
FECHA DE RECIBIDO FIRMA CEDULA TELEFONO CORREO ELECTRONICO

OBSERVACION: Para que el funcionario haga uso de sus vacaciones debe completar el formulario “Uso de Vacaciones”



