ANEXO N23
COMPROBANTE RECEPCION DE DOCUMENTOS

COMPROBANTE RECEPCION DOCUMENTO
RECEPTOR/A, OFICINA DE RELACIONES LABORALES, JEFE/A DEPARTAMENTO DE PERSONAL O
DIRECTIVO DE ASOCIACION DE FUNCIONARIOS DELHOSCAR

NOMBRE-FIRMA DENUNCIANTE

FECHA_ / [/
(FECHA DE ENTREGA DEL DOCUMENTO) NOMBRE-FIRMA RECEPTOR/A
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NOMBRE-FIRMA DENUNCIANTE
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