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SALUD
La Cisterna





I.MUNICIPALIDAD DE LA CISTERNA

DIRECCIÓN DE SALUD

SOLICITUD DE RENUNCIA VOLUNTARIA

SEÑOR:

ALCALDE 

I.MUNICIPALIDAD DE LA CISTERNA

PRESENTE


Yo ___________________________________________________________________________

R.U.T. N° __________________________ CARGO __________________________________________

CON DESEMPEÑO EN ________________________________________________________________

CON TODO RESPETO, ME DIRIJO A US., A OBJETO DE PRESENTAR MI RENUNCIA VOLUNTARIA AL CARGO QUE ACTUALMENTE SIRVO Y A CONTAR DEL DÍA ______________

DEL MES DE ____________________, DEL AÑO _______________/

LA DETENCIÓN, OBEDECE A LA SIGUIENTE CAUSAL:


HAGO PROPICIA LA OCASIÓN PARA AGRADECER A US., LA OPORTUNIDAD LABORAL BRINDADA A MI PERSONA.


SALUDA A US.,

FIRMA Y RUT INTERESADO: ___________________________________________________________

LA CISTERNA, __________________________________________________________

Uso exclusivo Departamento de Gestión y Desarrollo de Personas
_____ se encuentra sometido a SUMARIO ADMINISTRATIVO.

_____ mantiene DEUDAS PENDIENTES con este Municipio.

_____ se encuentra afecto a los ESTABLECIDO en al Art. N° 27 de la Ley 18.883.

___________________________________________

FIRMA DIRECTOR (S) DE SALUD

FECHA __________________



V° B° SR. ALCALDE



