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Formato de Solicitud de Vacaciones
	Fecha: _____/________/20___

Nombre del colaborador: __________________________________
Cargo que desempeña: _____________________________________

	
Por medio de la presente, solicito me sean autorizados _______ (___) días con motivo de disfrutar de mis vacaciones.
Para ser disfrutadas desde _____________________ hasta ____________________ 

__________________________                             
Firma Colaborador                                          


	Para uso exclusivo de la empresa:
Fecha: _____/________/20____

Vacaciones correspondientes al período del año laborado: ______________ 

Días anticipados por motivo de vacaciones: Sí ____ No____ Cuántos: _____________

Saldo de días por disfrutar de vacaciones: ______________ 
Observaciones: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _heading=h.30j0zll]_____________________________ 
Firma Líder del Talento Humano
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