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EPARTAMENTO DE LAS PERSONAS

SOLICITUD DE TIEMPO COMPENSADO

	NOMBRE

	:
	

	UNIDAD

	:
	

	CARGO

	:
	

	R.U.T. 
	:
	


Se autoriza al (a) funcionario (a) antes señalado (a) para que a contar del __________________ haga uso de ____ hora (s) (A.M___ PM____) de descanso complementario  destinado  a  compensar  los  trabajos  extraordinarios realizados  a  continuación  de  la  jornada ordinaria, de acuerdo a la Resolución N°_________/________  


 ________________________

                                                          FIRMA DE INTERESADO (A)  

__________________________

    V° B° JEFE (A) DIRECTO (A)
Santiago, …. de ………..…de 20….
Departamento de las Personas - Avenida Bulnes 140, Piso 4, Santiago de Chile.

Fono:3451.501; Fax:3451.502 e-mail: personas@sag.gob.cl 

