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CONCEJO DELIBERANTE 

MUNICIPIO DE RIO GRANDE 

“Capital Nacional de la Vigilia por la Gloriosa Gesta de Malvinas” 

Provincia de Tierra del Fuego, Antártida e Islas del Atlántico Sur 

REPÚBLICA ARGENTINA 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *  

 “ L a s  I s l a s  M a l v i n a s ,  G e o r g i a s  y  S a n d w i c h  d e l  S u r ,  s o n  y  s e r á n  A r g e n t i n a s ”  

 
SOLICITUD DE LICENCIA ANUAL 

de acuerdo a  lo establecido en el Decreto Nº          /22  emanado desde el C.D. 
 
 

 
                                  RIO GRANDE,……………………. 
  
 
SEÑOR/A: ……………………………………….. 

 
Solicito se me otorgue LICENCIA ANUAL REGLAMENTARIA correspondiente al año ……….., de ser concedida la misma 
comenzaría a usufructuarla a partir del día ………de……………………de 2022.- 
 

 
 

 
 

COMPLETAR EN CASO DE FRACCION 
 

Primera Fracción desde  ____/____/            Hasta el ____/____/ 
Segunda Fracción desde ____/____/            Hasta el ____/____/ 

 
 

LO PODRA HACER SIEMPRE QUE LA PRIMERA FRACCION SUPERE EL MINIMO DE QUINCE (15) DIAS. Decreto Municipal Nº 862/2009 

 
  

 
                                                                                                                                                                                                               

       

   
                                                                                                                             

 
   -----------------------------------------          ----------------------------------------- 
     Firma y sello responsable del área                                                                                                           Firma del Agente 

 
 
 
 

                                                                                                                                                    
   --------------------------------                                                                                                          --------------------------------  
     Firma y  sello  Secretario APELLIDO Y NOMBRE 
 
  LEG. Nº      
                                                     
                                                        
              

   
         
                                                                                                                                                                                       
                                                                                                                 

AUTORIZADO: Pase a la Dirección de Recursos Humanos. 
INFORMO que al causante le corresponde __________________________días corridos de licencia y debe reintegrarse 
 
A sus tareas el día  _____/____/_____  

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                        PRESIDENCIA DEL C.D 


