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CONSULTA Y/0O SOLICITUD

SENORES
DEPARTAMENTO DE PERSONAL DE COMUDEF
PRESENTE

YO:

RUT:

CARGO/OCUPACION:

ESTABLECIMIENTO EN QUE PRESTA O PRESTO SERVICIOS:

TELEFONOPARTICULAR: —_ RECADOS: _—___ LABORAL:
CORREO ELECTRONICO:

Agradeceré a ustedes:

FIRMA SOLICITANTE



