Pt

Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc
Ide/Cue

Justificado Desde: 5/03/202¢
Observaciones del Profesional

Nota Adm

i
S 'h“'—-n
_ e i L ¢ lﬁ, f
[ w0 Qutron., 4
f - Capit.
,:‘ i Syl
/ ' !
,?iéﬂ&fﬂ'i ptoq £ redroccs ! j
g | ’

CONSTANCIA DE/
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Para ser presentado en:

Apellido y Nombre del Empleado:
DNI:

Diagnodstico:

Hasta:

00170927

CENTRAL - LA RIOJA - CAPITAL 'l
ey Dia | Mes Ano
ICION MEL 05 03 2025

MINISTERIO DE EDUCACION
ROBLEDO, NICOLAS FRANCISCO
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ECIAL N°383 DE FORMACION LABORAL

000

Cdédiga N°00001T |

Codigo de Licencia:
710

Iramite Jubilatorio
Alta:
Control:
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4/04/2025

Este comprobante debe ser presentado dentro de las 24hs de etnisién a
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