O C L SOLICITUD DE INTERRUPCION

TEMPORAL DEL SERVICIO

Formulario OCL 103 No°.................
OCL SOLICITUD DE INTERRUPCION TEMPORAL DEL SERVICIO ( por el conciliador)
Ne° Datos a consignar en forma clara, precisa y completa.
""""""" NOMBRE Y APELLIDO
DNI R PR PN RN FORPRUY FURIORY PRI PO
CUIL R POt I FRPPPU RPN PP RPN PPN FORPRRUY PR FOPRRURY (T PN |
NUMERO DE MATRICULA .......ouoiieetetetseteteseseesssese e sesessssesesesassssessssssesssesassesessssssesssessssessssssssesssesssseseseses

COMPETENCIA ASIGNADA: [ |Gran Mendoza [ ] Tunuydn [ ] San Martin [ JSanta Rosa

[ ]San Rafael [ ] Malargtie[ ] General Alvear

Por medio de la presente, solicito INTERRUPCION TEMPORAL DEL SERVICIO
desde el dia ........... del mes de....ueeeeeeeernnnns del afio 20........... ; hastaeldia ...........

delmesde ...veeeeeeenrvcnnen. del afo 20..........

Firmay aclaracién

Se debe presentar por duplicado en la Oficina de Conciliacién
Laboral.

Consultas: Mesa de Ayuda 4610314

V-1-24

Ministerio de Gobierno,

Subsecretaria de Infraestructura y MENDOZA

Trabajo y Empleo Desarrollo Territorial
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