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PROGRAMA CAPITAL HUMANO
	RECLAMO DESCUENTO DIA DE PARO

	ESCUELA/CENTRO EDUCATIVO Nº
	

	NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
	

	LOCALIDAD:
	REGION EDUCATIVA:
	

	TELEFONO:
	RED PRIVADA VIRTUAL:
	

	DETALLE DEL PERSONAL QUE RECLAMA DESCUENTO POR PARO

	Nº
	APELLIDO Y NOMBRE
	CUIL
	CARGO
	OBLIGACIONES
	FECHA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	NOTA: AL PRESENTE DEBERA ADJUNTARSE COPIA DEL INFORME POR DIA DE PARO OBJETO DEL RECLAMO, SUSCRIPTO POR EL DIRECTOR  DEL  ESTABLECIMIENTO,  EN  EL  QUE  CONSTE  EL  SELLO  DE  RECEPCION  POR  EL  PROGRAMA  CAPITAL  HUMANO.
A  PRESENTE  INFORMACION  TIENE  CARÁCTER  DE DECLARACION JURADA, Y CUALQUIER ADULTERACION, FALSEDAD U
OMISION EN LA MISMA, SERA CONSIDERADA FALTA GRAVE

	LUGAR Y FECHA:

	SELLO DEL ESTABLECIMIENTO
	

	
	NOMBRE Y APELLIDO, FIRMA Y SELLO DEL DIRECTIVO

	RECEPCION PROGRAMA CAPITAL HUMANO

	LUGAR Y FECHA:

	SELLO DEL PROGRAMA
FIRMA Y SELLO


