
Solicitud de cambio de horario laboral

Fecha de la solicitud:

Nombre de la persona funcionaria:

Fecha que va a 
cambiar

Cantidad de 
horas

Fecha en la que va a 
reponer

Cantidad de horas y horario en el que va a reponer

Observaciones

Firma de la persona funcionaria Visto bueno de la Dirección EACV
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