CORPORACION MUNICIPAL DE CASTRO CASTQO

PARA LA EDUCACION, SALUD Y ATENCION AL MENOR e g
RUT: 71.149.700-5 w of torujim o fv oo

SOLICITUD DE PERMISO

FECHA| | [

NOMBRE: | | RUT: |

ESTABLECIMIENTO{

FECHA CONTRATO DE TRABAJO: | [ | |

SOLICITA PERMISO ADMINISTRATIVO, POR UN

PERIODO DE DIAS DESDEEL: | | [ | HASTAEL: | | | |

CON GOCE DE REMUNERACIONES ||

SIN GOCE DE REMUNERACIONES

MOTIVO:

SALUDA ATENTAMENTE A USTED.

FIRMA DE FUNCIONARIO

RESOLUCION DEL ESTABLECIMIENTO Ne:
Fecha: | | ]
LA PRESENTE SOLICITUD: [ IseauToriza [ lserechHaza
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 PERMISO ADMINISTRATIVO DEL FUNCIONARIO Y POR EL PERIODO ARRIBA INDICADOS.
OBSERVACIONES:

LE SALUDA ATENTAMENTE A USTED.

SECRETARIO GENERAL



