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                            SOLICITUD DE PERMISO DE LACTANCIA

En Iquique a ​​__ de ________ del 20__ Yo, __________________________________________ Rut:____________, Funcionaria /o  del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames de Iquique, con calidad jurídica contrata____, titular____. Cumpliendo funciones en _____________________ (unidad, departamento, servicio). Jornada  diurna_____, tipo de turno_______, Horario de mi jornada laboral diurna es de:   ______ hasta las _____. Fecha de nacimiento del niño/a ____________.
COMUNICO que,

De acuerdo con el permiso de lactancia previsto en el artículo 206 del Código del trabajo, tengo intención de acceder al mismo, a Partir del día ______________ (fecha). (Marque con una X la opción). 
	Opción 1
	1 hora al inicio de mi jornada laboral (Jornada 8 horas)
	

	Opción 2
	1 hora al termino de mi jornada laboral (Jornada 8 horas)
	

	Opción 3
	½ hora al inicio de la jornada y ½ hora al término de mi jornada. 

(Jornada 8 horas)
	

	Opción 4
	Ejerceré el permiso entre las ____ y las _____ y entre las ____ y las _____. 
	

	Opción 5
	1 hora con 30 minutos al termino de mi jornada laboral (Jornada 12 horas)
	

	Opción 6
	1 hora con 30 minutos al inicio de mi jornada laboral (Jornada 12 horas)
	

	Opción 7
	3 horas al inicio de mi jornada laboral (Jornada 24 horas)
	

	Opción 8
	3 horas al Término de mi jornada laboral (Jornadas 24 horas)
	


Lugar (dirección) donde desarrollare el permiso de lactancia_______________________________.
NOTA: En caso de que el padre y la madre sean trabajadores, ambos podrán acordar que sea el padre quien ejerza el derecho. Esta decisión y cualquier modificación de la misma deberán ser comunicadas por escrito a ambos empleadores con a lo menos treinta días de anticipación, mediante instrumento firmado por el padre y la madre, con copia a la respectiva Inspección del Trabajo, cuando corresponda.
	El derecho a alimentar consagrado en el inciso primero, no podrá ser renunciado en forma alguna y le será aplicable a toda trabajadora que tenga hijos “menores de dos años”, aun cuando no goce del derecho a sala cuna, según lo preceptuado en el artículo 203 del código del trabajo.


Firma jefe directo     -----------------------------                            Firma funcionario     --------------------------

Fecha de recepción   -----------------------------

