SRR Ministerio de Salud

Sermieme Servicio de Salud Metropolitano Occidente ..:'
Hospital Félix Bulnes Cerda q.
Subdireccién Gestiéon de las Personas

Departamento de Control de Gestién de Personas FEITXBUII'IES

RESOLUCION N°

FECHA:

PERMISOS ESPECIALES

Matrimonio, Unién Civil y Nacimiento de Hijo

Apellidos y Nombres:

Cargo: sER LR, Grado: ,

departamento, unidad o servicio:

solicita se le conceda:

Matrimonio = derecho a 5 dias hébiles Continuos. Permiso efectivo
antes, durante o después de fecha de matrimonio.

Unidén Civil = derecho a 5 dias hdbiles continuos. Permiso
efectivo antes, durante o después de fecha Unién Civil.

Nacimiento de Hijo = derecho a 5 dias hé&biles dentro del primer mes
desde fecha de nacimiento.

Fechas Desde: Hasta:

ANOTESE Y COMUNIQUESE

Firma Funcionario Jefe Directo

Subdirector

NOTA: FORMULARIO DEBE IR ACOMPANADO DE CERTIFICADO DE MATRIMONIO/UNION
CIVIL, PREVIAMENTE NOTIFICADO EN PERSONAL 1 MES ANTES DE FECHA DE ESTE.

Hospital Clinico Félix Bulnes
Av. Mapocho #7432, Cerro Navia, Fono: 2 574 44 00
www . Felixbulnes.cl



	Grado: 
	Hijo o Cónyuge  derecho a 7 dais corridos desde fecha fallecimiento: Off
	Padre o Madre  derecho a 3 días hábiles desde fecha fallecimiento: Off
	Hijo en periodo en gestación  derecho a 3 días hábiles desde fecha: Off
	FECHA: 
	Apellidos y Nombres: 
	Cargo: 
	Run: 
	departamento unidad o servicio: 
	DESDE: 
	Hasta: 


