
TRAMITES EN LINEA                        

Moreno 8 - S2300ICB Rafaela - Santa Fe – Argentina              
Tel. +54 (3492) 03492- 502000 / 07 - Int. 158                        
Oficina de Liquidación de Sueldos
sueldos  @rafaela.gob.ar  

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE HORAS EXTRAS 
                  

www.rafaela.gob.ar                                                                

Fecha:  ____ / _____ / ______  

Sr.
Intendente/Secretario de: __________________________________________________________________________

                                                                               Solicito a Uds. la autorización correspondiente para que en:
DIRECCIÓN DEPARTAMENTO DIVISIÓN SECCIÓN

                                                                               El personal que a continuación se detalla, realice horas extraordinarias 

desde el: ____ / ____ / ______ hasta el ____ / ____ / _____.-

Agente

Horas Extras
Motivo Horas a compensarCódigo Cantidad

                                           

Firma del Jefe  Firma del Director

AUTORIZACIÓN

                                                Secretario                                                      Intendente Municipal

mailto:NNNNNNN@rafaela.gob.ar
http://www.rafaela.gob.ar/
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