
FECHA: .........................................

SOLICITUD FERIADO ANUAL

En cumplimiento a las disposiciones legales vigentes sobre feriado anual, y lo señalado en el Artículo 51 letra d) del
Reglamento Interno de la Corporación de Asistencia Judicial de la Región del Biobío, vengo en solicitar a Ud. me
conceda hacer uso de este beneficio.

NOMBRE DEL SOLICITANTE: ............................................................................................................................

CARGO DEL SOLICITANTE: ..............................................................................................................................

UNIDAD OPERATIVA: .........................................................................................................................................

NOMBRE DEL JEFE DIRECTO: ........................................................................................................................

CARGO DEL JEFE DIRECTO: ...........................................................................................................................

PERIODO SOLICITADO:

DESDE EL ............................................................... HASTA EL ..................................................... TOTAL ...............DIAS.

Dicho feriado corresponde al  período ....................................................................................................................................

Fecha de ingreso a la planta, DIA ..................MES ................................................AÑO...........................

Años de servicio con otros empleadores ................................................................................................................

DETALLE DE FERIADO ANUAL DETALLE DE FERIADO PENDIENTE

Días hábiles ................. Días hábiles ................

Feriado  progresivo ................ Feriado progresivo ................

TOTAL DIAS FERIADO ................. TOTAL DIAS FERIADO ..............

............................................................ .......................................................
FIRMA JEFE DIRECTO FIRMA FUNCIONARIO

SUBROGA EL SR(A). : ..................................................................................................................................................

EN EL CASO DE JEFATURAS DEBE INDICAR QUIEN LO SUBROGA DURANTE EL PERIODO EN QUE SE
ENCUENTRA CON FERIADO.
SE RECUERDA QUE EL FERIADO DEBERÁ SER CONTINUO, SOLO EL EXCESO SOBRE DIEZ DÍAS HÁBILES PODRÁ FRACCIONARSE DE
COMÚN ACUERDO.


