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DEPARTAMENTO DE BIENESTAR DEL PERSONAL
SOLICITUD DE BENEFICIOS

Identificación del Solicitante.

Nombre ___________________________________________________________

RUT ________________________

Teléfono ____________________  correo electrónico _____________________

De conformidad a lo dispuesto en el Reglamento del Servicio de Bienestar del Personal, solicito la asignación del siguiente beneficio:

	 
	  Asignación de Matrimonio.
	Se adjunta certificado de matrimonio.

	
	
	

	 
	  Asignación de Natalidad.
	Se adjunta certificado de nacimiento.

	
	
	

	 
	  Asignación por Estudios.
	Se adjunta Cert. de Alumno Regular o Derechos Básicos cancelados.

	
	
	

	 
	  Ayuda por Fallecimiento.
	Se adjunta certificado de Defunción.



Detalle de los documentos adjuntos:





          Fecha Presentación de la Solicitud                                               Firma del Solicitante

  USO INTERNO
 (
 
  Procede el beneficio solicitado.
Monto de la ayuda
 $
 
  No procede el beneficio solicitado.
Causal 
)




 (
_________________________
Asistente Social
)


 (
CONTABILIDAD
Nº documento
Fecha
                        _____________________
                                 
C
ontador (a)
) (
AUTORIZACIÓN
_______________________________
Jefe 
D
pto.
 Bienestar del Personal
)

 (
RECIBÍ CONFORME
Nombre ______
___
_________
_
_
_
__ RUT ________________ Fecha___
__
___
_____
)
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