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	                                               Departamento de las Personas
                                        Subdepto. de Gestión de las Personas  

                                                  



DEPARTAMENTO DE LAS PERSONAS                         
SOLICITUD DE PERMISO SIN GOCE DE REMUNERACIONES
	NOMBRE
	:
	      

	CARGO
	:
	      

	GRADO
	:
	      

	PLANTA

	:
	      

	DEPENDENCIA

	:
	      

	R.U.T. 
	:
	      



Solicito hacer uso de     día(s) de permiso sin goce de remuneraciones, durante el año ____   , dicho beneficio se solicita por motivos  ___________________         a contar del  ___           .
________________________

Firma de Interesado (a)

_______________________

Vº Bº JEFE (A) DIRECTO (A)

El permiso sin goce de sueldo se rechaza por _________________________________

Fecha:                       

_______________________

FIRMA JEFE(A) DIRECTO(A)
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