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SOLICITUD DE FERIADO LEGAL

VALDIVIA, ______________________


_______  _______        ______            _______   __    _  __________            _______  __      ______  _____          

       APELLIDO PATERNO                         APELLIDO MATERNO                                  NOMBRES            

CARGO ___________________ _________     ______ GRADO ______________  E. M. S. PERTENECIENTE A ____________________________________________________________ INGRESO A LA INTITUCION EL ___________________                                                   ______         __     _                              ___. Años reconocidos por la Municipalidad trabajados en otro servicio. 


Solicita a Ud. autorizarlo para hacer uso de FERIADO LEGAL correspondiente al período comprendido entre el 1º de Enero del ___     __________ y el 31 de Diciembre del _____     ________.
De acuerdo a las instrucciones impartidas por el Oficio Circular Nº 990, solicita su FERIADO LEGAL a contar del día ____________________________ y por ___________________________ días hábiles y __________________________ días acumulados año _______     __________ Decreto Exento Nº __ ____ _________   __ del __________________________.
Declaro que mi dirección particular es __________________________________________ __________________________________________________________________ y que durante mis vacaciones podré ser ubicado en la siguiente dirección ______________________________ ______________________________________________________________________________


SUBROGARA ____________________________________________________________________
_________________________________

Vº Bº Jefe

________________________________

Interesado

___________________________________
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