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FORMULARIO DE COMETIDO FUNCIONARIO


SIN COSTO








NOMBRE 	: ………………………………………………………RUT:………………….……….


CARGO	: ………………………………………………………………….……………………..


DEPTO./UNIDAD: ……………………………………………………………………………………


MOTIVO	:  ………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………….


………………………………………………………………………………………………………….


………………………………………………………………………………………………………….


………………………………………………………………………………………………………….





LUGAR	:…………………………………………………………………………………………


DIRECCION	:…………………………………………………………………………………………


DURACION	:              HORAS         DESDE LAS                                                 HASTA  LAS                                   





FECHA	:…………de………………………………de…20....… 





AUTORIZADO POR: ………………………………………………………………………………………………………











					__________________________________          _____/______/_______


					                 Firma Jefe Directo                                                    Fecha


	








					___________________________________	        _____/______/_______


					   V°B° Jefe Departamento de Personal		      Fecha


				








