CASTRO

CORPORACION MUNICIPAL DE CASTRO municipio
PARA LA EDUCACION, SALUD Y ATENCION AL MENOR

RUT: 71.149.700-5

Ne: /

reonal T T 1]

NOMBRE: | | RuT: [ |

SOLICITUD DE COMETIDO FUNCIONARIO

ESTABLECIMIENTO] |

SOLICITA A LA CORPORACION MUNICIPAL DE CASTRO AUTORIZACION COMETIDO FUNCIONARIO DE ACUERDO AL SIGUIENTE DETALLE:

womscormoos [ ] oesoeec [ T T ] mastaee [ T T ]

COMETIDO:

N°DIAS CONPERNOCTACION [ | N°DIASSINPERNOCTACION [ |
SALUDA ATENTAMENTE A USTED.

FIRMA DE FUNCIONARIO

RESOLUCION DEL ESTABLECIMIENTO Ne: /
reena [T T 1]
LA PRESENTE SOLICITUD: [__Jse autoriza [ |serecHaza
MOTIVO RECHAZO:
NOMBRE, FIRMA Y TIMBRE DIRECTOR(A) ESTABLECIMIENTO

RESOLUCION CORPORACION MUNICIPAL Ne: /
SR. (A.ITA)
DIRECTOR(A) ESTABLECIMIENTO: Ne DE:
DON(A):

POR LA PRESENTE COMUNICAMOS A USTED QUE LA CORPORACION MUNICIPAL DE CASTRO PARA LA EDUCACION,
SALUD Y ATENCION AL MENOR, HA RESUELTO:

[ Jautorizar [ JrecHazar

LA SOLICITUD DE COMETIDO FUNCIONARIO ARRIBA INDICADA.

MOTIVO RECHAZO:

LE SALUDA ATENTAMENTE A USTED.

SECRETARIO GENERAL



