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SOLICITUD DE DÍA POR ASUNTOS PROPIOS

1.  Datos del colaborador
	Nombre completo
___________________________
	N.° de empleado / identificación interna
________________

	Puesto / cargo
___________________________
	Tienda / centro de trabajo
________________



2.  Detalle de la solicitud
	Fecha(s) solicitada(s)
___ / ___ / ______
	Fecha de la solicitud
___ / ___ / ______

	Motivo de la solicitud (opcional, según política interna)
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________


Firma del colaborador:  _______________________________        Fecha:  ___ / ___ / ______

3.  Resolución — uso exclusivo del responsable
	Nombre del responsable que aprueba
___________________________
	Fecha de resolución
___ / ___ / ______


Decisión:   ☐ Aprobado      ☐ No aprobado      ☐ Pendiente de cobertura
	Observaciones
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________


Firma del responsable:  _______________________________
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