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DECLARACION JURADA SIMPLE

SOLICITUD DE PAGO PASAJES DE SALA CUNA

I)    IDENTIFICACION TRABAJADORA

	Nombre 
	: …………………………………………………………………………………………...

	Domicilio
	:……………………………………………………………………………..

	Repartición 
	: ……………………………………………………………………………….

	Cargo / Jornada
	: ………………………………………………………………………………


	Tipo de Contrato
	
	Indefinido
	
	Plazo Fijo


II) ANTECEDENTES DEL HIJO(A)

	Nombre
	:
	………………………………………………………………………..



	Fecha de Nacimiento
	:
	………………………………………………………………………..



	Sala Cuna
	:
	………………………………………………………………………..


“Declaro bajo juramento que el traslado de mi hija/o a sala cuna, implica el gasto de una segunda locomoción para la llegada al establecimiento, motivo por el cual solicito el pago de pasajes, según lo establecido en el Art. Nº 203 del Código del Trabajo”
___________________________________

Firma Trabajadora

Concepción, ………, de ………………… del ……..


