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Solicitud de Feriado Legal

Nombre del Solicitante :

R.U.T.
Desde : Hasta i i
Firma del Solicitante
USO EXCLUSIVO JEFE DIRECTO

Autoriza Cargo :
Area Rechaza:
N° de dias Razones del Rechazo:

Desde

Hasta

Fecha

Dias Utilizados Correspondientes a:
Feriado Legal

Feriado Progresivo

Descansc Anual Adicional

Firma Jefe directo

Periodo a que corresponde el feriado :

Dias a gue tiene derecho :
Dias Pendientes

Uso Exclusivo Administracion

Convenio Colectivo:

Derecho a Bono:

Uso Bono Vacaciones:

Paga Bono Vacaciones:

Dias autorizados :

Fecha de reincorporacion :

Recepcion RR.HH




