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FORMULARIO POSTULACION SALA CUNA

	DATOS DE LA FUNCIONARIA
	

	NOMBRE COMPLETO MADRE
	

	RUT
	

	REGIÓN
	

	OFICINA
	

	ESTAMENTO (ADM. – TEC – PROF.)
	

	GRADO
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	

	TELEFONOS DE CONTACTO
	

	DATOS DEL MENOR
	

	NOMBRE COMPLETO
	

	RUT
	

	FECHA DE NACIMIENTO
	

	DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
	

	NOMBRE DE SALA CUNA
	

	RAZON SOCIAL
	

	RUT
	

	ROL EMPADRONAMIENTO JUNJI
	

	DIRECCION SALA CUNA
	

	COMUNA SALA CUNA
	

	CONTACTO SALA CUNA
	

	TELEFONO SALA CUNA
	

	MESES DE CONVENIO (en palabras)
	

	TIPO DE JORNADA (media – completa)
	

	VALOR MATRÍCULA
	

	VALOR MENSUALIDAD
	

	GASTO TOTAL DEL AÑO
	


Nota: 

Se requiere:

1. 1 Cotización del establecimiento elegido.
2. Carta de la Madre, optando por Sala Cuna.

3. Certificado de Nacimiento del Menor.
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Firma de la Funcionaria
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Vº Bº Encargado de las Personas de la Región
   (A completar sólo en el caso de las regiones)

Fecha: _____/ _____/ ______/

FORMULARIO POSTULACION JARDIN INFANTIL

	DATOS DE LA FUNCIONARIA/O
	

	NOMBRE COMPLETO MADRE/PADRE
	

	RUT DE LA MADRE/PADRE
	

	REGIÓN
	

	OFICINA
	

	ESTAMENTO (ADM. – TEC – PROF.)
	

	GRADO
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	

	TELEFONOS DE CONTACTO
	

	DATOS DEL MENOR
	

	NOMBRE COMPLETO
	

	RUT 
	

	FECHA DE NACIMIENTO
	

	DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
	

	NOMBRE DE JARDIN INFANTIL
	

	RAZON SOCIAL
	

	RUT
	

	ROL EMPADRONAMIENTO JUNJI
	

	DIRECCION JARDIN INFANTIL
	

	COMUNA JARDIN INFANTIL
	

	CONTACTO JARDIN INFANTIL
	

	TELEFONO JARDIN INFANTIL
	

	MESES DE CONVENIO (en palabras)
	

	TIPO DE JORNADA (media – completa)
	

	VALOR MATRÍCULA
	

	VALOR MENSUALIDAD
	

	GASTO TOTAL DEL AÑO
	


Nota: 
Se requiere:

1. 1 Cotización del establecimiento elegido.
2. Carta de la Madre/Padre, optando por jardín infantil.

3. Certificado de Nacimiento del Menor.

          Firma de la Funcionaria / Funcionario

Vº Bº Encargado de las Personas de la Región
   (A completar sólo en el caso de las regiones)

Fecha: _____/ _____/ ______/

Santiago, _____ de ________________2009.

Señores:

Subdepartamento Bienestar de las Personas

Presente

A través de la presente carta, yo ______________________________________________________________, Rut: ____________________ funcionaria/o de (dirección regional / oficina / sector) ___________________________________________, región ________________________________________, del Servicio Agrícola y Ganadero, informo a ustedes que he optado por la sala cuna y/o jardín infantil____________________________________, ubicado en la comuna de _______________________, el establecimiento está empadronado por la Junta Nacional de Jardines Infantiles N°________, para mi hijo/a ______________________________________ , que asistirá a partir del día _____________________________.

Declaro estar en conocimiento que el beneficio de sala cuna debe ser otorgado por mi empleador a través de establecimientos que cuenten con rol vigente de la JUNJI, en cumplimiento con el artículo 203 del Código del Trabajo.

Se adjunta certificado de nacimiento de mi hijo/a.

Sin otro particular de despide,

_________________________

Firma de la funcionaria/o
Subdepartamento de Bienestar. SAG / Av. Lib. Bdo. O”Higgins 1316, Of. 22, Segundo piso. Santiago

FonoFax: 6968819; E-mail: bienesta@sag.gob.cL 
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