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RESOLUCIÓN N° 

FECHA:______________________ 

PERMISOS ESPECIALES
Matrimonio, Unión Civil y Nacimiento de Hijo

Apellidos y Nombres:________________________________________________, 

Cargo:______________________________, Run:____________ Grado:_______, 

departamento, unidad o servicio:____________________________________,  

solicita se le conceda: 

Matrimonio = derecho a 5 días hábiles continuos. Permiso efectivo 
antes, durante o después de fecha de matrimonio.

Unión Civil = derecho a 5 días hábiles continuos. Permiso 
efectivo antes, durante o después de fecha Unión Civil.

Nacimiento de Hijo = derecho a 5 días hábiles dentro del primer mes 
desde fecha de nacimiento.

ANOTÉSE Y COMUNÍQUESE

Firma Funcionario Jefe Directo

Subdirector

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

Fechas Desde:______________ Hasta: ______________


	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: 


