


                                                                            Nº ___________________
SERVICIO DE SALUD DEL MAULE

HOSPITAL REGIONAL DE TALCA
SERVICIO______________________                                                                                        FECHA __________________



DE         : __________________________________________________________

(Nombre Jefe Directo)

CARGO: __________________________________________________________
A           : ______________________________________________________________________

(Nombre Funcionario)

  De acuerdo a lo establecido en los Arts. 37º y 38º del Estatuto Administrativo y Arts. 10º y 11º del D.S. 1825/98 del Reglamento de Calificaciones, notifico a Ud. de la siguiente Anotación que regirá en su Hoja de Vida:
ANOTACION DE MERITO/DEMERITO
(Tajar palabra que no corresponda)
(Síntesis acción o hecho meritorio o reprochable. Indicar fecha y circunstancia en que ocurrió)
[image: image1.bmp]
  Dispone de 5 días hábiles contados desde la notificación de la presente, para solicitar que esta Anotación se deje sin efecto si estima que no corresponda, o bien para exponer las circunstancias atenuantes que concurren en su favor.

  Si el jefe Directo rechazare la solicitud del funcionario, debe comunicarlo por escrito en el plazo de 5 días a la Oficina de Personal, con los fundamentos correspondientes.

  De no existir tal comunicación, se extenderá aceptada la apelación del funcionario.

 _________________________________               ______________________________                                                                                                                                        FIRMA Y TIMBRE JEFE SUPERIOR                                          FIRMA Y TIMBRE JEFE DIRECTO

__________________________________                            CONFORME:   SI                  NO               

        FIRMA INTERESADO                                                
                 

                                                                                                  APELARE :        SI                  NO               







































































































































