
 
 

 
 

 

PARTE DIARIO DE INASISTENCIA Y PUNTUALIDAD DEL PERSONAL 

 

DEPENDENCIA: _________________________ 

FECHA: _____ de _______________ del _____ 

 

NOMBRE Y APELLIDO LEGAJO 
FECHA 

MOTIVO ART. 
desde  hasta 

            

            

            

            

            

            

 

 

 

FIRMA RESPONSABLE: _______________________ 

SELLO: ________________________ 

 

 


