La MUNICIPALIDAD DE LA FLORIDA

norida CORPORACION 6 REGION METROPOLITANA
DE SALUD Y EDUCACION N
municipalidad SLaRT | ﬁégstz
FECHA

CONSULTA Y/0 SOLICITUD

SENORES
DEPARTAMENTO DE PERSONAL DE COMUDEF
PRESENTE

YO:

RUT:

CARGO/OCUPACION:

ESTABLECIMIENTO EN QUE PRESTA O PRESTO SERVICIOS:

TELEFONOPARTICULAR: —__ RECADOS: | ABORAL:
CORREO ELECTRONICO:

Agradeceré a ustedes:

FIRMA SOLICITANTE



