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PARAGUAY MOTENONDEHA,

ANEXO: Il
ORDEN DE TRABAJO DEL COMISIONADO/A

Fechade Partida: ________________________. Fechade regreso: ________ . _________.

Hora de Partida: ____ ... Horaderegreso: ______ . _____.
PERSONAL DESIGNADO:

Nombre/s y Apellido/s: L CLN .

DESCRIPCION DE LAS TAREAS A REALIZAR:

Dia 01:

Dia 02:

Dia 03:

Dia 04:

Dia 05:

OBSERVASIONES:

Firma del Comisionado Firma del Jefe Inmediado
Sello y aclaracion

RESPONSABLE DE LA CONSTATACION Y LA VERACIDAD DE LA REALIZACION DE LA/S TAREA/S EN
COMENDADA AL COMISIONADO/A

FIRMA - - - - e e e SELLO DE LA INSTITUCION:

Aprobado por Resolucion S.G N° 418/2022
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