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DP-20

	
	
	
	DIA           MES          AÑO

	
	
	
	


SOLICITUD DE PERMISO SIN GOCE DE REMUNERACION DE:

	NOMBRE
	:
	

	
	
	

	UNIDAD
	:
	

	
	
	

	CARGO
	:
	
	R.U.T.
	


A
         :        DIRECCIÓN DE RECURSOS HUMANOS 
SOLICITA PERMISO SIN GOCE DE REMUNERACION:

	DESDE EL:
	

	HASTA EL:
	

	POR MOTIVO:
	


EN CONSECUENCIA, LA UNIVERSIDAD QUEDA AUTORIZADA PARA EFECTUAR LOS DESCUENTOS QUE PROCEDIEREN DE LA CORRESPONDIENTE REMUNERACIÓN.

EL (LA) TRABAJADOR(A) SE OBLIGA A REINCORPORARSE A SUS FUNCIONES LABORALES EN LA UNIVERSIDAD A PARTIR DEL PRIMER DÍA HABIL SIGUIENTE AL TERMINO DE SU PERMISO SIN GOCE DE REMUNERACION.
	Firma

TRABAJADOR(A)
	
	Firma

JEFATURA DIRECTA 

	
	
	


	Fecha Recepción
	Firma Director de RRHH 

	Timbre 
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