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OFICINA INSTITUCIONAL DE RECURSOS HUMANOS
JUSTIFICACION DE TARDANZAS MENSUALES

NOMBRE DEL FUNCIONARIO:	                                            CÉD.:__________________________________  
DIRECCION / DEPARTAMENTO O SECCION:                      MES __                    ___202_
	FECHA
	MOTIVO
	
HORA
	TIEMPO UTILIZADO
	VISTO BUENO DEL JEFE INMEDIATO
	FECHA DE VB

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	
	 

	TOTAL DEL TIEMPO UTILIZADO EN EL MES 
	
	 
	
	



	FIRMA DEL FUNCIONARIO               FECHA
	                          
	  FIRMA DEL JEFE INMEDIATO            FECHA


                                                         __________________________________________
FIRMA DEL JEFE (A) DE LA OIRH            FECHA

Oficina Institucional de Recursos Humanos (OIRH)
Recibido por: _______________________, fecha: _______ de_______________ del 202__
Registrado por: _____________________, fecha: _______ de_______________ del 202__
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GOBIERNO NACIONAL INSTITUTO PANAMENO
* CON PASO FIRME * | AUTONOMO COOPERATIVO
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