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PAPELETA DE COMPENSACION DE TURNO PAPELETA DE COMPENSACION DE TURNO
Nombre del Servicio: [ ] Nombre del Servicio: [ ]
Nombre del Servidor (a): [ ] Nombre del Servidor (a): [ ]
Por el presente se comunica que por estricta necesidad de Por el presente se comunica que por estricta necesidad de
servicio trabajara de manera adicional a sus turnos, el cual se servicio trabajara de manera adicional a sus turnos, el cual se
compensara en el préximo mes de la siguiente manera: compensara en el préximo mes de la siguiente manera:
Turno a trabajar ... [o...... [....... Turno............ Turno atrabajar ... [....... [....... Turno............
Turno a Compensar ... [oooi... [ooii... Turno............ Turno a Compensar  ...... [oii... [oiin.. Turno............
Observaciones: Observaciones:
Abancay,......... (o [T del 20...... Abancay,......... de....coeennnn. del 20......
Jefe de Personal Jefe Inmediato Jefe de Personal Jefe Inmediato
e Esta prohibido realizar turnos adicionales después de un turno noche o guardia noche. e  Esta prohibido realizar turnos adicionales después de un turno noche o guardia noche.

Toda compensacion de turno es Unicamente por necesidad del servicio debidamente
fundamentada, por la jefatura correspondiente.

Toda compensacién se da en el mes siguiente, luego de haber laborado de manera adicional al
cumplimiento de las 150 horas programadas.

e Toda compensacion de turno es Unicamente por necesidad del servicio debidamente
fundamentada, por la jefatura correspondiente.

e  Toda compensacion se da en el mes siguiente, luego de haber laborado de manera adicional al .
cumplimiento de las 150 horas programadas.




