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UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL

DE LOS LLANOS OCCIDENTALES
“EZEQUIEL ZAMORA”

UNELLEZ

ACTA DE INASISTENCIA

Afines de dar cumplimiento a lo establecido en el artículo 79 literal (f) de la Ley Orgánica del Trabajo, Los Trabajadores y Las Trabajadoras el cual establece:

Articulo 79. Causas justificadas de despido:




…(Omissis)…

(f). Inasistencia injustificada al trabajo durante tres días hábiles en el período de un mes, el cual se computará a partir de la primera inasistencia. La enfermedad del trabajador o trabajadora se considerará causa justificada de inasistencia al trabajo. El trabajador o trabajadora deberá, siempre que no existan circunstancias que lo impida, notificar al patrono o a la patrona la causa que lo imposibilite para asistir al trabajo. 
Es por lo que el día de hoy, _____ de ________ de 2021, siendo las _____, el ciudadano _____________________, venezolano, mayor de edad, titular de la Cédula de Identidad Nª V- ____________________en mi condición de ___________________________, de la Universidad Nacional Experimental de los Llanos Ezequiel Zamora (UNELLEZ), deja constancia, mediante la presente acta, que el trabajador (a) ______________________, venezolano, mayor de edad, titular de la Cédula de Identidad N° V- __________________ quien es personal administrativo contratado de esta institución con el cargo nominal: ______________________, adscrito a _________________, no asistió a su lugar de trabajo, ni presentó justificativo alguno o notificación verbal o por escrito a su supervisor inmediato, incumpliendo de esta manera con la jornada laboral de ocho (08) horas diarias de  08:00 am hasta las 11:30 am y de 02:00 pm hasta las 05:30 pm. ________________________________________________________________
Fueron testigos en la verificación del hecho asentado en la presente acta, referente a la inasistencia injustificada del trabajador(a), anteriormente Identificado, el ciudadano _____________________, venezolano, mayor de edad, titular de la Cédula de Identidad N° V- ________________, cargo nominal _____________________, y el ciudadano _____________________ venezolano, mayor de edad, titular de la cédula de identidad N° V- _________________, cargo nominal _______________, ambos adscritos  a ___________________. Es todo. Se leyó y firman conformes:
Firma del Jefe Inmediato:                                     __________________________
                                                                                           CIN° V-
Firma Testigo 1:                                                         ____________________________

                                                                                         CI N° V-
Firma Testigo 2:                                                         ____________________________

                                                                                         CI N° V-
