Servicio Salud Araucanía Norte
Subdirección Recursos Humanos
Departamento Desarrollo de las Personas
Servicio de Bienestar del Personal
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                                                                                                          Fecha Solicitud:

                                  FICHA DE INSCRIPCION CABAÑAS TEMPORADA BAJA
I. 
DATOS PERSONALES

	
	

	Apellidos
	Nombres


	
	

	Cédula de Identidad 
	Teléfono - Celular 


	
	

	Establecimiento 
	Cargo/Grado


II. LUGAR (marque con una x)


III.
PERIODO A UTILIZAR
	
	

	Desde
	Hasta


IV.  FORMA DE PAGO


                      
           FIRMA DEL FUNCIONARIO                                 FIRMA ASISTENTE SOCIAL

          






                 HOSPITAL DE_____________________

· Solo la firma  y timbre de la Asistente Social de Bienestar Local avala esta información.







Pago Directo 





CABAÑAS CABURGUA


TEPUY





CABAÑAS LICANRAY























Descuento por Planilla
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