Hospital de Santa Cruz

Sub. Gestion y Des. de las Personas Hospital Santa Cruz
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ANEXO 3

FECHA: __ / _ /202_

SOLICITUD DESCANSO REPARATORIO

NOMBRE COMPLETO:
[] TITULAR
[] CONTRATA
RUT: CARGO: DEPARTAMENTO: (] HONORARIOS
(Marque con unax)
POR DIAS
DESDE HASTA
FIRMA FUNCIONARIO VB2 FIRMA Y TIMBRE

JEFATURA DIRECTA
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