REPUBLICA DE PANAMA

MINISTERIO PUBLICO

MINISTERIO PUBLICO
INSTITUTO DE MEDICINA LEGALY CIENCIAS FORENSES
SECRETARIA DE RECURSOS HUMANOS

COMUNICACION DE REINTEGRO DE LICENCIA

PARA: SECRETARIA DE RECURSOS HUMANOS

DE:

ASUNTO: COMUNICACION DE REINTEGRO DE LICENCIA

FECHA:

Para los tramites correspondientes, le comunicamos que

con cédula de identidad personal posicion N° , quien labora en

se reincorporé formalmente a sus labores el

de de , después de haber tomado dias de licencia por
Firma del V° B® de Jefe
Funcionario Inmediato

PARA USO DE LA SECRETARIA DE RECURSOS HUMANOS

Revisado por:

Secretaria de Recursos Humanos

Fecha:

Observacion:
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