              MINISTERIO DE SALUD

      SERVICIO DE SALUD DEL MAULE

      HOSPITAL  REGIONAL  DE  TALCA

  SUBDIRECCIÓN GD DE LAS PERSONAS

             OFICINA DE PERSONAL

SUBSECCIÓN CONTROL ASISTENCIA Y AUSENTISMO
                                                                                                    SOLICITUD RES. EXENTA Nº ________________

APELLIDOS Y NOMBRES__________________________________________________________________________

CARGO______________________________________________________ RUN Nº____________________________

GRADO/HRS._____________ UNIDAD O SERVICIO____________________________________________________
ESTABLECIMIENTO: HOSPITAL REGIONAL DE TALCA   –   SOLICITA SE LE CONCEDA :  FERIADO  LEGAL

POR ________  DIAS,  A CONTAR  DESDE  _________________________ HASTA __________________________

FECHA, ______ DE ____________________ DE _______.

                                       ANOTESE,

_________________________
                                           RECHAZADO POR RAZONES 

      Firma del Funcionario
DE BUEN SERVICIO
VºBº Jefe Directo








SE SOLICITA ACUMULACION










PARA HACER USO EN FORMA 
Nombre:









CONJUNTA EL AÑO  20______
Cargo:



                                                     SOLICITUD DE ACUMULACION DE FERIADO LEGAL

NOMBRE:_______________________________________________________________________________________

CARGO: _________________________________________ GRADO: ______________________________________

CALIDAD: ___________________________________ DEPTO. U OFICINA:_________________________________

            Al Sr. Jefe del Depto. Administrativo, viene en solicitar se sirva autorizarle la acumulación de su feriado legal correspondiente al año _______, a fin de hacerlo efectivo en forma conjunta con el del año ______, en consideración a que por razones de buen servicio no podrá utilizarlo en el transcurso del actual.
Talca,__________________.                                                                           ________________________________

                                                                                                                                         Firma del Interesado
FORMULARIO DE USO EXCLUSIVO PARA ACUMULACION DE FERIADO LEGAL








Oficina de Personal H.R.T. – personalhrt@hospitaldetalca.cl – Teléfono: (71) 209278

Subsección Control Asistencia y Ausentismo – ausentismo@hospitaldetalca.cl
Teléfonos:  (71) 209349 – (71) 209417


