Ciudad Auténoma de Buenos Aires, DIA MES Y ANO

Escuela de Comercio N° 8, D. E. 2 "Patricias Argentinas"
Sra. Rectora
Profesora Karina Antivero

De Su Despacho

El que suscribe NOMBRE Y APELLIDO DE AGENTE, Docente de esta Institucion D.N.I.
YOLXOOCKXN, CULLL, XX XXX-X, domiciliado en DOMICILIO ACTUAL, se dirige a
Usted con el objeto de:

e Cesar en forma definitiva al FECHA DE CESE, al/ los carga que poseo en esta

Institucion.

e Solicitar se liquide y abone lo que en proporcién corresponda
por:
- Vacaciones no gozadas,

- Todo concepto pendiente de liquidacion.

Firma y Aclaracion del Agente
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