
Fecha solicitud 
*Por favor anote usted la fecha 

 

SOLICITUD DE BENEFICIO 
SINDICATO NACIONAL DE TRABAJADORES DE 

      UNIVERSIDAD MAYOR 
 

 
Por medio de la presente, solicito al SINDICATO NACIONAL DE TRABAJADORES 
DE LA EMPRESA UNIVERSIDAD MAYOR”, tenga a bien tramitar mi retiro 
voluntario por Mutuo Acuerdo, beneficio establecido en la cláusula trigésima 
Segunda del Convenio Colectivo suscrito entre el Sindicato y la Universidad 
Mayor. 
 

 

NOMBRE: _______________________________________________________________________________ 

CARNET (RUN):  TELÉFONO: +56 9    ______________________________  

CORREO ELECTRÓNICO PERSONAL:   

CORREO ELECTRÓNICO INSTITUCIONAL: _   

BANCO _  TIPO CUENTA:   

N° CUENTA _________________________________________________________________________ 

 Adjunto documentos 3 últimas liquidaciones de sueldo, correspondientes a  
 los meses trabajados íntegros (30 días) 

 

 
Recuerde que debe cumplir los siguientes requisitos 
 

 Antigüedad laboral mínima de 10 años en la Universidad Mayor  
 Afiliación de al menos 2 años en el sindicato. 
 Haber asistido a lo menos a 2 de las últimas 3 asambleas. 
 Estar al día en sus cuotas sindicales. 

 
Doy mi conformidad y expreso mi voluntad, para ser incluido(a) en este beneficio. 
 

 
 
 
 
 

    

Firma Trabajadora(or) Timbre Sindicato  
 
 


