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	SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE HORAS EXTRAS

Personal de Unidad Académica


– C.C.T. Decreto Nº 366/06 (art. 74) y Resolución Rector Nº 76/08 –

En ningún caso la jornada de labor diaria de un trabajador no docente, podrá extenderse más de diez (10) horas por día.
	1 -  Solicitud


Unidad Académica: ...........................................................................................................................................                                                                                                                                                   
Área de Prestación: ................................................................................................. (administrativo, limpieza, etc.)
Cantidad de horas: ................................................................................................. Prórroga: Si  FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 

Fecha de inicio: .........../........../.......... Fecha de finalización: ........../......../..........

Razones del servicios extraordinario: ...............................................................................................................

........................................................................................................................................................................... ...........................................................................................................................................................................

Observaciones: .................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................
Datos del agente propuesto

Apellido y Nombre: .................................................................................... D.N.I.: ...........................................

                                                                                                                                            ........................................

             Mesa de Entradas de la Unidad Académica                                                                                                   Firma y Sello Responsable
	2-  Informe de la Oficina de Personal de la Unidad Académica


Situación de Revista del agente propuesto

Cargo y Agrupamiento: .....................................................................................................................................
Situación: 
Titular  FORMCHECKBOX 
 
Subrogante  FORMCHECKBOX 
 
Contratado  FORMCHECKBOX 

Antecedente en la realización de horas extras (de un año, contado a partir de la fecha de inicio del presente pedido)
Cantidad de horas realizadas: ..........................................................................................................................
Fecha de inicio:   ........../........./.......... Fecha de finalización: ........../......../..........

Área de labor extraordinaria: ............................................................................................................................

..............................................................................................................................................................
Firma y Sello Jefe de Personal

	3-  Decano de la Unidad Académica


Santa Fe, ........../........./..........
VISTO lo aconsejado por la Secretaría / Dirección de ................................ y lo informado por la Oficina de Personal, elévese a la Universidad solicitando la autorización para la realización de las horas extraordinarias peticionadas.

Firma y Sello Decano

	4-  Mesa de entrada Rectorado


	5-  Dirección General de Personal y Haberes – Secretaría Económico-Financiera


Santa Fe, ........../........./..........
VISTO se informa:

Que los términos de la presente solicitud encuadran en los alcances de la Resolución Rector Nº 76/08 y Convenio Colectivo de Trabajo (Decreto Nº 366/06).

Que la cantidad de horas efectivamente a liquidar deberá ser comunicada por la Oficina de Personal de la Unidad Académica.

         Pase a la Dirección de Coordinación Universitaria.

.............................                 







..........................        Firma y Sello D.G.P. y H.







                     Firma y Sello S.E.F.












	6-  Dirección de Coordinación Universitaria


VISTO: se sugiere autorizar la liquidación de ......................... horas extraordinarias de labor ........................
de efectivo cumplimiento, con fecha de inicio el ......../......./......... y fecha de finalización el ......../......./........., a favor del agente .............................................................................................................................................
Elévese al Sr. Secretario General.

...................................
Firma y Sello Dir. Coord.







             Universidad Nacional del Litoral – Dirección General de Personal y Haberes

