
 
 

   PERU MINISTERIO 
DE SALUD 

HOSPITAL NACIONAL 
SERGIO E. BERNALES 

 
 

OFICINA DE PERSONAL 
  

                           

 

PAPELETA DE CAMBIO DE TURNO N°_________ 

 

 
 
ELTAP……………………………………………………………DEL SERVICIO:………………………        

SALICITA, QUE  DON (ña)………………………………………….. DELSERVICIO:………………… 

REALICE SUS TURNOS PROGRAMADOS PARA EL PTE MES: EN LOS DIAS…………………….. 

COMPROMETIENDOSE A DEVOLVER EN LOS DIAS:………………………….PARA LO  C UAL 

NOS SOMETEMOS A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES EN CASO DE INCUMPLIMIENTO. 

 

                 Comas, ……de…………del 2024  

 

 

-------------                ------------------                  -------------------                              ----------------- 
SOLICITANTE       REMPLAZANTE                      C.E.G.E                                             A.C.A.P 
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PAPELETA DE CAMBIO DE TURNO N°_________  

 

 
 
ELTAP……………………………………………………………DEL SERVICIO:………………………        

SALICITA, QUE  DON (ña)………………………………………….. DELSERVICIO:………………… 

REALICE SUS TURNOS PROGRAMADOS PARA EL PTE MES: EN LOS DIAS…………………….. 

COMPROMETIENDOSE A DEVOLVER EN LOS DIAS:………………………….PARA LO  C UAL 

NOS SOMETEMOS A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES EN CASO DE INCUMPLIMIENTO. 
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-------------                ------------------                  -------------------                              ----------------- 
SOLICITANTE       REMPLAZANTE                      C.E.G.E                                             A.C.A.P 
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