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Vº Bº y Autorización
                                                                                                                       Jefe de Servicio
SOLICITUD

Fecha     : 
MATERIA: Lo que indica
NOMBRE: 
DOMICILIO: 
	CARGO:
	
	CATEGORÍA:
	
	NIVEL:
	




Materia: Marque con una X
	Permiso Administrativo:
	
	Con Goce de Remuneraciones
	
	Sin Goce de Remuneraciones
	

	Feriado Legal
	
	Devolución de Tiempo
	

	Otro (especificar)
	
	


	Quien suscribe, se dirige al Señor Alcalde Sr. JOSE LUIS MUÑOZ URIBE de la Ilustre Municipalidad de San Juan de la Costa, para solicitar lo señalado anteriormente según el siguiente detalle:

PERMISO ADMINISTRATIVO Y/O FERIADO LEGAL, OTROS
	Número de Días
	
	A contar del
	
	Hasta
	

	Si corresponde a Mediodía Administrativo (indicar jornada) X
	A.M.
	
	P.M.
	



COMPENSACIÓN HORARIA
	Número de  Horas 
	
	Hora Inicio
	
	Hora Termino
	

	A contar del
	
	Hasta
	



MOTIVO
	


La Solicitud debe ser presentada con la debida antelación y antes de hacerla efectiva debe ser firmada por la Jefatura respectiva, el formulario debe ser entregado en Secretaría de Dirección.









	Vº Bº y Fecha Recepción para Decretar
	Firma Funcionario(a)
                     C.I. Nº   
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