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HOSPITAL DR.ERNESTO TORRES GALDAMES DE IQUIQUE

DEPTO. SUBDIRECCIÓN DE RECURSOS HUMANOS

UNIDAD DE GESTIÓN DE PERSONAL
Resolución exenta N°___________
SOLICITUD PERMISO SIN GOCE DE REMUNERACIONES

	
	
	

	APELLIDO PATERNO
	      APELLIDO MATERNO
	NOMBRES


	RUT
	


	C. JURIDICA
	
	CARGO
	
	GRADO/HRS.
	

	
	
	
	
	
	


	DEPTO.  O
UNDAD
	
	SERVICIO
	


	PERMISO SIN GOCE DE REMUNERACIONES

	                        NORMAS LEGALES    :  Art N° 110°, D.F.L. 29/2005, que fija texto refundido coordinado y sistematizado de la Ley 18.834/89

	


	DOMICILIO
	
	FONO
	


	FECHA DE INICIO
	
	FECHA DE TERMINO
	


	MOTIVO
	


	FECHA SOLICITUD
	


           ANOTESE  Y COMUNIQUESE

	FIRMA  FUNCIONARIO


	FIRMA  JEFE BDE PERSONAL


	VºBº JEFE DIRECTO
	
	V° B° DIRECTOR 


	Obs: los permisos sin goce de remuneraciones deben ser enviados con 30 días de anticipación. De no enviarse a tiempo la jefatura directa asumirá la responsabilidad administrativa.




