La . MUNICIPALIDAD DE LA FLORIDA e
Florida CORPORACION 6 REGION METROPOLITANA
DE SALUD Y EDUCACION N
municipalidad SLaRT ﬁégstz
FECHA

SOLICITUD DE FERIADO LEGAL

IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

NOMBRE

CARGO

LUGAR DE TRABAJO Fecha contratacion

AREA O DEPARTAMENTO

Registra feriado progresivo

N° Dias habiles solicitados desde hasta

FIRMA TRABAJADOR
INFORME DE JEFATURA DIRECTA

Autoriza Solicitud si
NO

Observaciones:

FIRMA

INFORME RECURSOS HUMANOS

Autorizado en las condiciones solicitadas
Rechazado por causal que indica

FIRMA



