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HOSPITAL DR. ERNESTO TORRES GALDAMES DE IQUIQUE
SUBDIRECCIÓN DE GESTIÓN Y DESARROLLO DE LAS PERSONAS
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Formulario de Renuncia Voluntaria

Por favor, complete este formulario para formalizar su renuncia voluntaria al cargo que desempeña. Recuerde que la renuncia debe presentarse con al menos 30 días de antelación. Asegúrese de llenar todos los campos requeridos y entregue el formulario a su jefatura directa para obtener las firmas correspondientes, además de entregar la credencial institucional.	

Datos Personales
Nombres y apellidos: ____________________________________________________________________________________________________________________
RUN: ____________________________________________
Correo Electrónico: _______________________________________________________________________
	
	Profesional
	
	
	Técnico
	
	
	Administrativo
	
	
	Auxiliar
	
	
	Médico


Estamento:

	
	Titular
	
	
	Contrata


 Calidad Jurídica:


Servicio, Departamento o Unidad: __________________________________________________________________________  horas: _________________

Detalles de la Renuncia
Por medio de la presente comunico mi renuncia voluntaria al cargo que desempeño, a contar del: ____________________________
Motivo de la renuncia: __________________________________________________________________________________________

Firmas y Aprobaciones
	
	


                            FIRMA DEL FUNCIONARIO
                               FECHA:____/____/___

	V°B° JEFATURA
DIRECTA

FECHA:____/____/____







	
	FUNCIONARIO ENTREGA CREDENCIAL


Marque con X si corresponde
	V°B° SUBDIRECCIÓN 
DIRECTA

FECHA:____/____/____



	V°B° JEFE DEPTO.
GESTION DE PERSONAS

FECHA:____/____/___







	V°B° SUBDIRECCIÓN DE GESTIÓN Y DESARROLLO DE LAS PERSONAS 
FECHA:____/____/___






C.C.
- Planificación y control Personas (Desvinculación de registros de alimentación y huella biométrica)
- Reclutamiento y Selección
(Gestionar convocatorias de reclutamiento, si aplica)

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	




                                                   V°B° DIRECTOR HOSPITAL DR. ERNESTO TORRES GALDAMES DE IQUIQUE
                                  FECHA:____/____/____
Recuerde que las renuncias de los profesionales funcionarios deben ser separadas por horarios de 11, 22, 28, 33, 44 horas y deben ser entregadas con 30 días de anticipación. La jefatura tiene la responsabilidad de informar a la unidad de personal por email o teléfono para evitar afectar el proceso de remuneración.
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