[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
Resolución exenta N°___________

SOLICITUD POR MATRIMONIO  
	APELLIDOS Y NOMBRES
	:
	

	RUT
	:
	

	CARGO
	:
	

	GRADO U HORAS
	:
	

	CALIDAD JURÍDICA
	:
	

	ESTABLECIMIENTO
	:
	

	UNIDAD O SERVICIO
	:
	

	FECHA DE MATRIMONIO
	:
	


	LEY 20.764 del 18.07.2014


PERMISO CON GOCE DE REMUNERACIONES: 









         







  (NORMAS LEGALES)

	


	


POR          :                          A CONTAR DESDE EL : 

	


FECHA DOCUMENTO      :








ANÓTESE

____________________________________


FIRMA DEL FUNCIONARIO
                       ________________________________
                                                                                   Vº Bº JEFE DIRECTO
____________________________________
     JEFE UNIDAD DE GESTIÓN DE PERSONAL
	NOTA: ESTA SOLICITUD DEBE ADJUNTARSE CERTIFICADO DE MATRIMONIO Y PRESENTARLO CON 30 O MÁS DIAS DE ANTICIPACIÓN A LA FECHA DE INICIO DEL PERMISO. SI EL PERIODO DEL PERMISO ES ANTERIOR A LA FECHA DE MATRIMONIO DICHO CERTIFICADO QUEDARÁ PENDIENTE, POR LO QUE DEBERÁ PRESENTARSE POSTERIOR AL DÍA DEL EVENTO.




