CORPORACION MUHICIPAL DE CASTRO CA
PARA LA EDUCACION, SALUD % ATENCION AL MENOR
RUT: 71.149.700-5

municipio

SOLICITUD DE COMETIDO FUNCIONARIO (AFECTO A CONTRATO COLECTIVO)

FECHA:
MOMBRE: | | RUT: | |
ESTABLECIMIENTO: | |
SOLICITA AL SINDICATO AUTORIZACION COMETIDO FUNCIONARIO GIUE SE DETALLA:
N° DIAS CORRIDOS 1 DESDEEL: [ | [ ] HasTAEL [ | T |
COMETIDO: |
FIRM&, DEL TRABAJADOR SOLICITANTE Firma y Timbre Jefe Establecimierto
RESOLUCION DEL SINDICATO Me: f
rechs [T T ]
L& PRESENTE SOLICITUD: [ IsEautoRIZA [ IsEreEcHaza
MOTIVO RECHAZO: |
NOMBRE, FIRMA  TIMBRE PRESIDENTE(A) SINDICATO
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
DURACION DEL COMETIDO: | ----= MN° DIAS COMPERNOCTACION [ | N° DIAS SIN PERNOCTACION C 1
< TIENE DERECHO A PAGO DE VIATICO? s [ NO [ | = |CONVOCANTE PAGA LOS GASTOS 1
—= |OTRO | |
VALOR VIATICO DIARIO; | CON PERNOCTACION [ T 1 MONTO VIATICO:  |COMPERNOCTACION [ | | |
SIN PERMOCTACION [ T 1 SMPERMOCTACION [ | | ]

FIRMA DE FUNCIONARIO

SOLICITUD PAGO DE VIATICO

EN ATEMCIOM A& LA CLAUSULA DEL ARTICULD WIGESIMO DEL COMTRATO COLECTIVO DEL SINDICATO DE TRABAJADORES DE LA
EDUCACION COMUNA DE CASTRO, FIRMADO CON L& CORPORACION MUNICIPAL DE CASTRO, SOLICITO AL DEPARTAMENTO DE FINANZAS CUR-
SAR EL PAGO DEL WIATICO INDICADO, AL FUNCIONARIO ARRIBA, INDIVIDUALIZADO.

NOMBERE, FIRMA % TIMBRE JEFE RECURSOS HUMARNOS




