[image: image1.jpg]Ministerio de
Salud

Goblero de Chile



[image: image2.jpg]



HOSPITAL DR.ERNESTO TORRES GALDAMES DE IQUIQUE

DEPTO. SUBDIRECCIÓN DE RECURSOS HUMANOS

UNIDAD DE GESTIÓN DE PERSONAL
D E C L A R A C I Ó N

El suscrito, ____________________________________
Cargo ______________    Grado _____      estamento ____________ calidad______________
   
Por este documento declara formalmente que hará uso de los cinco días hábiles que concede el Art. Nº 101 del DFL 29/2004, siempre que se traslade a disfrutar de este beneficio fuera de la  1º Región  Tarapacá  o  Extranjero.

 
VºBº JEFE SERVICIO



FIRMA DE FUNCIONARIO  (A)

FERIADOS

15 DS. HÁBILES PARA AQUELLOS FUNCIONARIOS CON MENOS DE 15 AÑOS DE SERVICIO.

20DS.  HÁBILES PARA AQUELLOS FUNCIONARIOS CON MENOS DE 15 AÑOS DE SERVICIO.

25 DS. HÁBILES PARA AQUELLOS FUNCIONARIOS CON MAS 20 AÑOS DE SERVICIO.

