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Orden de Salida    
           El agente..............................................................................................................
           Legajo Nº     .............. está autorizado a retirarse de su puesto de trabajo a los 
efectos de concurrir a …................................................................por razones 
de servicios.
         Fecha_____/______/20___
         Hora de salida
____  ____
         Hora de regreso____  ____
                                                                                        ….........................................
                                                                                                 Firma del superior















Orden de Salida    
           El agente..............................................................................................................
           Legajo Nº     .............. está autorizado a retirarse de su puesto de trabajo a los 
efectos de concurrir a …................................................................por razones 
de servicios.
         Fecha_____/______/20___
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