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HOSPITAL DR.ERNESTO TORRES GALDAMES DE IQUIQUE

DEPTO. SUBDIRECCIÓN DE RECURSOS HUMANOS

UNIDAD DE GESTIÓN DE PERSONAL

SOLICITUD CORRECIÓN DE NO MARCACIÓN
EN RELOJ CONTROL
	APELLIDOS Y NOMBRES
	:
	

	
	
	

	RUN N°
	:
	

	
	
	

	CARGO

	:
	

	
	
	

	UNIDAD O SERVICIO
	:
	

	
	
	

	CALIDAD JURÍDICA
	:
	

	
	
	

	HORARIO PROGRAMADO
	:
	


Mediante la Presente, solicito a usted autorizar NO Marcación en el Reloj Control EL
	DÍA:
	


	CAUSAL
	:
	

	

	

	

	


FECHA:  
____________________________________


FIRMA DEL FUNCIONARIO






















______________________________
 
   



               V°B° JEFE DIRECTo
	El cuarto evento deberá ser regularizado con medio día de permiso

Administrativo. Si el funcionario no acepta regularizar la no marcación,

con medio día administrativo, se procederá a descontar como medio día

No trabajado.



Nº:








