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SOLICITUD DE PERMISO POR CUMPLEANOS

Uso exclusivo personal sindicalizado o con extension de beneficios

Nombre

Rut

Departamento

Cargo

Campus |

Dia Cumpleafios

Fecha Permiso

Dia

Mes

Firma Funcionario

Recepcion
Direccién RRHH Santiago,

de

Firma Jefatura

del 20




