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ANEXO 2: FORMATO PARA ELEGIR HORARIO DE TRABAJO ALTERNATIVO 

Señor(a) 

Director(a) de la Oficina de Recursos Humanos  

Se remite los horarios que se han establecido en la Dirección: ____________________________________________ 

N° Apellidos y Nombres 

HORARIO 
1 

07:00 a 
15:45 

HORARIO 
2 

08:00 a 
16:45 

HORARIO 
3 

09:00 a 
17:45 

HORARIO  
4 

10:00 a 18:45 FIRMA 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

 
 
 
 
 

------------------------------------- 
Firma del Director del  
Órgano o Unidad Orgánica  


