              MINISTERIO DE SALUD

      SERVICIO DE SALUD DEL MAULE

      HOSPITAL  REGIONAL  DE  TALCA


SOLICITUD RES. EXENTA Nº __________________/
  SUBDIRECCIÓN GD DE LAS PERSONAS

             OFICINA DE PERSONAL

SUBSECCIÓN CONTROL ASISTENCIA Y AUSENTISMO
APELLIDOS Y NOMBRES__________________________________________________________________
CARGO____________________________________________________ RUN N° _____________________
GRADO/ HORAS _________________________________ CALIDAD JURIDICA ______________________
ESTABLECIMIENTO_____________________________________UNIDAD O SERVICIO________________
_______________________________________________SOLICITA SE LE CONCEDA:_________________
PERMISO CON GOCE DE REMUNERACIONES________________________________________________
                                                                                                               NORMAS LEGALES

CAUSAL________________________________________________________________________________
FERIADO________________________________________________________________________________
                                                                                                               NORMAS LEGALES

POR____________DIAS, A CONTAR DESDE EL ______/_______/______HASTA EL ______/______/_____

FECHA SOLICITUD: _______/_______/________
                                                                                 ANOTESE

___________________________________________

                       FIRMA DEL FUNCIONARIO

V°B° JEFE DIRECTO

NOMBRE ___________________________________________
CARGO   ___________________________________________
* Todo permiso que no indique claramente los datos solicitados del Jefe Directo, no será recepcionado en Oficina de Personal.

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


