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REF.: SOLICITA DESCANSO COMPLEMENTARIO


VALDIVIA, ______________________

SEÑOR

JEFE DEPTO. RECURSOS HUMANOS

PRESENTE


__________________________________________________________________ funcionario (a) dependiente de ____________________________________________________________ Viene en solicitar ___________________________         _______ horas de descanso complementario, a contar del día ________________________________________________________________ al __________________________________________________________________________ de                                                                horas a                                                              horas, de acuerdo a los Arts. 63º, 66º y 67º de la Ley 18.883 de 1989, Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales.

Atentamente,

_________________________

FIRMA

Vº Bº

___________________________________







































































