MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO DE SALUD DEL MAULE                     

SOLICITUD

HOSPITAL BASE LINARES                               

RESOLUCION EXENTA N°________/






LINARES,
APELLIDOS Y NOMBRES                                                                                 .

RUN N°                         GR./HRS.    UNIDAD O SERVICIO                                 .
SOLICITA SE LE CONCEDA:
FERIADO LEGAL (Art. 103° Ley 18.834)

POR            Días Hábiles, a contar del                       . HASTA                            .
PERMISO CON GOCE DE REMUNERACIONES (Art. 109° Ley 18.834, Día Administrativo)

CAUSAL___________________________________________________________________________

POR__________DIAS A CONTAR DEL                              HASTA                               .        

PERMISO PATERNAL (Art. Único Ley 20.047) * Adjuntar Certificado de Nacimiento.
FECHA DE NACIMIENTO HIJO A):__________________________________________________

05 DIAS CORRIDOS, DESDE ________________________________________________________

DISTRIBUIDOS EN :_______________ DIAS______, _________, __________, _______, _______
PERMISO LABORAL POR MUERTE CONYUGE, HIJO EN GESTACION, PADRES       (Art. 104° bis Ley 18.834) * Adjuntar certificado de defunción.
RELACION DE PARENTEZCO: CONYUGE (  )  HIJO/A (  )

FECHA DE DEFUNCION _____________,09 DIAS CORRIDOS, A CONTAR DEL___________ 
RELACION DE PARENTEZCO: PADRE / MADRE ( ) HIJO FETAL ( )

FECHA DE DEFUNCION ___________,03 DIAS HABILES, A CONTAR DEL ______________  
PERMISO POR MATRIMONIO ( Art. Único , Numeral N° 3 de la Ley 20.764) * Adjuntar Certificado de Matrimonio.
05 DIAS HÁBILES CONTÍNUOS, DESDE _________________________________________
  ANOTESE,

__________________________________
 FIRMA FUNCIONARIO
V°B° JEFE DIRECTO 

NOMBRE:                                                      _____________________________________

CARGO   : JEFE DE PERSONAL                          DIRECTOR HOSPITAL BASE 
