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Universidad

de Puerto Rico

Oficlna de Recursos Humanos

Autorizacion de Donacidn de Litencia Ordinaria y Enfermedad
(Ley Nim. 44 del 21 de mayo de 1996, segdn enmendada)

Parte A, Empleado Cedente {transfiere dias a otro)

Parte B. Empleado Ceslonario { recibe dias cedidos)

1, Nombre [¢on dos apellidos) I

2. Numero de Seguro Saclal o
Identificacion e Empleado

43 Nombre {con dos opellidos) 2. Namero de Seguro Soclal o
tdentificacidn de Empleado

| Christopher Olsen
3. Telefono 4. Correa Electrénico H3. Telélono 4, Corren Blectrénico
5, Puesto ue Orups JIS Puesto nue Ocupa Catedratico

&, Unidad Institticional de fa UPR
/ Entidad Gubernamantal

/. Depto,/ Decanate/Ofidng donde
trabaja

i o. Unidad Institucional de Ta UPR [/ Teplo.] Decanato/Olicina donde
|Entidad Gubernamental trahaja .
Rec. Rio Piedras Fac. Humanidades

8. Ordinaria

que cederé o

En cansideracion a lo anterior, acepto que se descuente de mi
flcencia los sigitlentes divs, segin apfigue:

Acepta fos dios dbnudus por el empleado Cedente y certifico huber
Jpresentado o evidencly de lo condicién médico que me -hace

g Enfermea‘adl |acreedor de dicha cesisn,

F‘hrlctnnhpl‘ Olsen

: Estoy cansclente que tan pronto
I desaparezca el motive por el cual me ceden fos dias, debe notifi carlo

10, Nombre del Empleado Castonarlp

|y na tengo derecha o disfrutar el balance cedido que me resta, -, -

Parte C. Empleado Cedente y Empleado Cesionarlo

¥ para que asl conste, firmamos el

Domos fe de conacet fos disposiclones de la Ley 44 - 1996, segin enmiendodd en fo referente o los requisitos y prohiblciones de la mismuo, o
particular el Articulo 0. - Prohibiclones, que estoblece los sigufente:
“La cesion de licencla acumulados por vacaclones y/o enfermedad se realizard gratuitemente, Toda persone que dlrectamente a por

intermediario diere 3 0irs, 0 aceptare de este dinero u otea beneflclo, a camblo de Ia cesion de licenclas autorlzada en esta
de dellto menas grave y convicta que fuere sard castigada con multa no mayor de (500) ddlares o con pena de raclusiér\ que no excederd de
sefs (6) meses: o ambas penas a tiscrecidna det tibunal®

presente documento.

Lay, sard culpable

1, Firma def Empleade Cedente 2. Fecha | 3. Flrma daf Empleado Ceslonario o Representanie 4, fecha
Parte 0, Oficina de Racursos Humanos del Cedente % Parte €, Oficing de.Recursos Humaﬁp’s;t{éi__Cg_s_!ﬁﬁa;i_a S
Balance Licencla Ordinaria; st aplica i Bolance Licencla Ordinaris, sl aplica
Antes de Donaciénl l Después de Donacién § Antes de Donacldn Después de Donacidn |

Balance ticencla por Enfermedad, sl apiica

Balance Licancia por Enfermedad, sl aplica

Antes de Donaclon Después de Donacion Antes de Danacldn Daspués de Donaclon
Aprobado No Aprobado Aprobado No Aprobatlo
Rarn para No aprobar i[Razon para No aprabar

l

Certlfico que los bafonces de flcenclas que correspondan y o},
informacidn onterior del Cedente fue verificoda con los Récords en
esta Uficing de Recuirsos Humanas.

Certifice que lus bolances dg lcenclas que correspondan y lo
Infarmucidn anterlor del Leslonorio fue vertﬂcada con {os Récora‘s en
|esto Oficing de Recarsos Humanos.

Ji

Nombre y Firma del Director ORH o Representante

“Fecha

Nombre y Firma del Director ORH o Reprasentanta Fecha

Vénnse insrruc‘ciones al dorso

PATRONG CON IGUALDAD DE OPORTUNIDADES EN ELEMPLEO M/1A/U/]1




