[image: image1.emf]

SERVICIO DE SALUD DEL MAULE
SUBD. GESTION DE LAS PERSONAS
DEPTO. GESTION DE LAS PERSONAS
U. ADMINISTRACION DE LAS PERSONAS
SR.NPP/
LINARES,                                                               
DE
:  
A
:


Junto con saludar y a través de la presente, solicito a Usted la autorización para postergar por razones de buen servicio, ___________ días de Feriado Legal correspondientes al año 2022, y así poder hacer uso en conjunto al periodo del año (2023), de acuerdo a lo establecido en el inciso segundo del Art 104 del Estatuto Administrativo.
Saluda atentamente,

	V°B° 
	
	

	JEFE DEPTO. CR,SERVICIOS Y UNIDADES
	
	    NOMBRE FUNCIONARIO

	
	
	    RUT:


AUTORIZA: SI ________ NO________
	
	V° B° SR. NOLASCO PEREZ PEREZ
DIRECTOR
HOSPITAL DE LINARES

	


.

Nota: una vez que el/  Director dé su V°B° debe remitirse a la secretaria del - Depto. Gestión de las Personas Hospital de Linares.















SOLICITUD DE POSTERGACIÓN DE FERIADO LEGAL




















