FORMULARIO CONSENTIMIENTC TRANSFORMACION CARGO

CONFORMIDAD DEL FUNCIONARIO/ A

El/La Sr/a. :l 0J/ _O) LA ()\C_)D(\\@q L)C i_w-

DL—@——A _*JKQ , deja cons bara la transformacion del cargo de
tﬁl??(’lﬂ/tﬁ A \/[ | F{—OSF/}[[Q t‘ df'”H_WQ_WH Grado

1 alcarzodea ADMIN!S,RﬂTlU O, Escalafén C, Grado 1 y que en

caso de existir diferencias salariales las rnas seran pel das como compensacidn personal que

serd absorbica en futuros ascensos.

HF'&
ZO///)Q(:S ODiLA ﬁwm’@uﬁ

BCLARACIONDE FIRMIA

A Fi H\ILH NAR D/A




