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FECHA: ___________________________________

	NOMBRE FUNCIONARIA

	

	RUT


	

	UNIDAD

	

	JORNADA LABORAL


	Jornada Completa



	Media Jornada



	ANEXO

	

	SE SOLICITA A TRAVES DEL SERVICIO DE BIENESTAR DE PERSONAL BENEFICIO DE SALA CUNA PARA: 
NOMBRE HIJO/A: 



	NACIDO CON FECHA
	

	NOMBRE SALA CUNA

	

	JORNADA SALA CUNA

	

	BENEFICIO A CONTAR DE


	

	FECHA DE TÉRMINO


	

	MONTO A PAGAR


	Sin monto especifico, se paga conforme al tipo de jornada tanto en matrícula como en mensualidad

	DOCUMENTOS ADJUNTOS

	


FIRMA SOLICITANTE
