REPUBLICA DE CHILE

MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO DE SALUD VIÑA-QTA.

HOSPITAL DR. GUSTAVO FRICKE

SECC. REGISTRO  DE  PERSONAL

                                                                                   MEMORANDUM  N°

                                                                                    MAT.:Solicitud de Hrs.Extraordinarias

                                                                                    VIÑA DEL MAR,

DE: JEFE DE---------------------------------------------------------------------

A:  SUBDIRECTOR  -----------------------------------------------------------

1.- Solicito a ud., tramitar que se dicte Resolucion para autorizar Hrs. Extraordinarias a

D. ---------------------------------------------------------------------------------

Cargo -----------------------------------Grado----------------------Calidad----------------------------

2.- Las Hrs. Ext. Solicitadas suman  --------------------- Hrs.Diurnas  y---------------------------

      Hrs.Nocturnas y Festivas mensuales.

3.- Desde----------------------------------------- Hasta--------------------------------------------------

4.- Para desarrollar el siguiente trabajo asignado:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                                                                                        --------------------------------------------                                           

                                                                                                  Firma Jefe Serv.Unid.Secc.

----------------------------------                                                               -----------------------------

V°B° Subdirector Medico                                                                    V°B° Subdirector Adm

