	                                                                                              
	


ADMINISTRACIÓN DE RRHH
PROGRAMA VOLBEC


                           ______________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]FORMULARIO DE SALIDA PARA VOLUNTARIOS Y BECARIOS

Nombre: ___________________________________________Fecha de Salida: ___________________

Instrucciones: Una semana antes de su salida debe solicitar el formulario en la oficina del Programa de Voluntarios para que la circularla y luego debe ser entregada en la oficina del Programa de Voluntarios con las firmas correspondientes, para finalizar los trámites de salida.

	1. BIBLIOTECA Erika Loor


           No Adeuda		Sí Adeuda     
Observaciones: _______________________________________________________________
Firma _____________________________________Fecha ____________________________
	2. ASISTENTE ADMINISTRATIVA  Mónica Tigse


            No Adeuda		Adeuda la cantidad de $__________    (para ser descontado de liquidación)
Observaciones: ______________________________________________________________
Firma ____________________________________	Fecha _____________________________
	3. SERVICIOS GENERALES: (DORMITORIOS DE LA FCD)  Mercy Torres


Entrega de Llaves
Otros
Observaciones: _______________________________________________________________
Firma _____________________________________Fecha ____________________________
	4. LOGISTICA:  (EQUIPOS DE: BUCEO Y DE VIAJE DE CAMPO)                                                                                                                           


            No Adeuda		Adeuda lo siguiente: ____________________________________
Observaciones: _______________________________________________________________
Firma ____________________________________	Fecha ______________________________
	5. SISTEMAS. (EQUIPOS: COMPUTADOR QUE ESTE A CARGO DEL EMPLEADO) Renato Freire


            No Adeuda		Adeuda lo siguiente: 

Entrega de claves de acceso en computador
Respaldos personales
Observaciones: _______________________________________________________________
Firma ____________________________________	Fecha _____________________________
	6. CONTABILIDAD: (FONDOS A RENDIR / CUENTAS POR COBRAR)  Andrea Táez


            No Adeuda		Adeuda la cantidad de $__________  (para ser descontado de liquidación)
Observaciones: _______________________________________________________________
Firma ____________________________________	Fecha  _____________________________

	7. RESPONSABLE DE VOLUNTARIOS Y BECARIOS- Ursula Ellecosta



ENTREGA DE CARNÉ DE RESIDENCIA:  Temporal
FIRMA DOCUMENTOS: 	Roles de Pago		
ENTREGA UNIFORMES:	
FECHA DE EXCLUSIÓN DE LA PÓLIZA ____________________

Observaciones: _______________________________________________________________
Firma _____________________________________Fecha ____________________________
	8. VOLUNTARIO. (Verifique con su Jefe/Supervisor al menos lo siguiente)


Respaldo y eliminación de información
Respaldo para la FCD
Entrega de claves de acceso en computador/archivos/llaves de las oficinas/otros
Respaldos personales

Observaciones: _______________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Firma _____________________________________Fecha ____________________________
	9. JEFE/SUPERVISOR DIRECTO. Apruebo todo lo especificado en este formulario y sus anexos. 
Autorizo pago de su último pago.



Sí _________   No _________
Fecha en que se debe eliminar la cuenta de correo electrónico: ______________________
Observaciones: ____________________________________________________________________________


	JEFE DE ÁREA
	VOLUNTARIO
	PROGRAMA VOLBEC

	

	
	

	NOMBRE
____________________
	NOMBRE
________________________
	NOMBRE
Ursula Ellecosta
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