
                         Formulario    

               SOLICITUD DE  
           PASE EN COMISION 
 

 
 
1. ORGANISMO SOLICITANTE 
Inciso Denominación U.E. Denominación 
    

 
 
1.1. DATOS PERSONALES   
Apellidos y Nombres (completos) del FUNCIONARIO SOLICITADO 
 

Cédula de Identidad Credencial Cívica   
    

 
1.2. ORGANISMO DE ORIGEN DEL FUNCIONARIO   
Inciso Denominación U.E. Denominación 
    

 
SOBRE LA NECESIDAD DE LA SOLICITUD 
1.3.  MOTIVO  (Marcar el que corresponda) 
1.3.1. ASISTENCIA DIRECTA A: 
 

Marcar 
      X 

  

1.3.2. OTROS: 
               (Especificar) 

Marcar 
      X 

  

 
1.4. DESTINO  

LUGAR DONDE PRESTARÁ SERVICIOS 
Departamento Localidad 

  

 
1.5. PLAZO  

DESDE  HASTA 
DIA MES AÑO  DIA MES AÑO 

        

 
        
ANTECEDENTES Y FORMALIZACION JERÁRQUICA DE LA SOLICITUD 
1.6.  SITUACIÓN DEL ORGANISMO 

 
CANTIDAD DE FUNCIONARIOS         

EN  IGUAL CONDICION 

  DIA MES  AÑO 

    

 
1.7. JERARCA SOLICITANTE 

Nombre del Jerarca solicitante 
 

 
 

 
 
              SELLO DEL ORGANISMO 
 
 
 

SOBRE EL FUNCIONARIO 

Firma y Sello 



                         Formulario    

               SOLICITUD DE  
           PASE EN COMISION 
 

 

2. ORGANISMO o UNIDAD EJECUTORA DE ORIGEN 
2.1- Informe del Titular de la U.E. o Repartición a la que pertenece el funcionario 
 
 
 
 
 
 
2.2 DATOS RELATIVOS AL FUNCIONARIO 
DENOMINACIÓN DEL CARGO O FUNCION FECHA INGRESO ADM. PUBLICA 
    

DENOMINACION DEL ESCALAFON GRADO PRESUP. CONTRAT. 
    

 
 
2.3.  CONFORMIDAD DEL FUNCIONARIO   
ACEPTA   NO ACEPTA   DIA MES AÑO  

   

 
 
 
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
 
 
 
3. RESOLUCION 

DIA MES AÑO 
   

         
 
4.    NOTIFICACION DEL FUNCIONARIO 
 

DIA MES AÑO 
   

 
   
5.    USO EXCLUSIVO DE LA ONSC 

 
 
 
 
                
                                                                                                 
 
NOTA: El presente formulario deberá remitirse dentro de los 5 días hábiles de adoptada la resolución       

FECHA RECIBIDO 
DIA MES AÑO 

   

FECHA REGISTRADO 
DIA MES AÑO 

   

2.4 INFORME DEL JERARCA MAXIMO 
 
 
                   NO SE ACCEDE A LO SOLICITADO, VUELVA AL ORGANISMO PETICIONANTE. 
 
 
                   SE ACCEDE ALO SOLICITADO, PROYÉCTASE LA RESOLUCIÓN CORRESPONDIENTE, AL 
                   AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN: (Citar norma legal o regla mentación)   
             
                

DIA MES AÑO 
   

                                                                                                                    
     SELLO DEL ORGANISMO                                                                                SELLO y  FIRMA 
 

FIRMA 


