Gobierno

@ de Chile E
SOLICITUD AUTORIZACION o

COMISION DE SERVICIOS O COMETIDO FUNCIONARIO HO

D
SERVICIO DE SALUD L
VINA DEL MAR-QUILLOTA
HOSP. DR. MARIO SANCHEZ VERGARA
UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS

DE JEFATURA:
AL DIRECTOR:

ANTECEDENTES DEL FUNCIONARIO

APELLIDO PATERNO: APELLIDO MATERNO: NOMBRES:
PLANTA: UNIDAD:

SOLICITA QUE SE AUTORICE DE ACUERDO A LAS NORMAS LEGALES QUE SE ESTABLECEN

TIPO DE AUSENTISMO COMETIDO FUNCIONARIO

A.M. -P.M. -TODO EL DIA DESDE LAS: HASTA LAS:
HORAS A UTILIZAR

PERIODO SOLICITADO
AL:
MOTIVO DETALLE DE LA ACTIVIDAD...
LUGAR COMUNA...

FECHA DE SOLICITUD

SIEMPRE SE DEBE ADJUNTAR COMPROBANTE
( CITACION MEDICA, CORREO DE REUNION, ETC)

PLATAFORMA Mi SSVQ

FIRMADO POR: VISADO POR: DISTRIBUIR A:

DIRECTOR MATIAS VASQUEZ ZEBALLOS UNIDAD DE R.R.H.H.
JEFATURA DIRECTA FUNCIONARIO
SUBDIRECTOR RESPECTIVO




