MINISTERIO GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

DE HACIENDA Y FINANZAS BU ENOS AI RES

TOMA DE POSESION
(LIMITACION O FINALIZACION DE RESERVAS, PERMISOS O COMISIONES)

Senor Jefe del Departamento Control y Registro

Me dirijo a usted a fin de informarle que el agente
................................................................................ DN N®
Legajo N°.....cooviiiiiiiiees , perteneciente a esta Reparticion, ha tomado posesion del cargo
eldia.....ccc...... [oiiiannn. [oiiiiiiiiainns BN

Asimismo se comunica que las duplas autorizantes de NOVEDADES SIAPE seran las correspon-

dientes al Destino indicado.

La Plata, ......... T e

Firma y sello
Jefe de Departamento o Director

USO INTERNO DEL DEPARTAMENTO CONTROL Y REGISTRO

La presente toma de posesion fue recepcionada en este Departamento el dia ........ [oiiniil. [viiiinnn.
y comunicada a los Departamentos Recursos Humanos y Administrativo en la fecha.

Firma y sello

() Lugar de Prestacién de Servicios “Destino” (Despacho, Departamento, Sala, Oficina, Delegacién, Area, Sector)
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