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Formato - Solicitud de vacaciones
KAP

1. INFORMACION GENERAL

Fecha de Solicitud:
Ciudad:
Dirigido a:

2. DATOS DEL COLABORADOR

Nombre completo:
|dentificacion:
Rol:

3. DETALLE DE LA SOLICITUD

Por medio de la presente, solicito el disfrute de mis vacaciones, de acuerdo con la
siguiente programacion:

e Periodo comprendido entre:
e Dias Solicitados:
e Fecha de inicio de vacaciones;
e Fecha de reintegro Laboral:
4. FIRMAS
Firma Solicitante Firma lider Aprobacion PMO
Nombre Nombre Nombre
CC. C.C. Fecha
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