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	F6
	  SOLICITUD DE ENROLAMIENTO
   Control de Asistencia


	Fecha: 
	


	Nombre Supervisor:
	
	Rut:
	 


	DATOS FUNCIONARIO


	Nombre completo:
	


	Rut:
	
	Fecha nacimiento:
	
	Lugar nacimiento:
	


	Dirección:
	
	Comuna:
	


	Teléfono fijo:
	
	-
	
	Teléfono móvil:. 
	
	-
	
	Estado Civil:
	


	DATOS LABORALES
	


	Centro de Costo:
	
	Nro.
	


	Fecha ingreso Usach:
	
	Fecha de ingreso Unidad:.
	
	Fono IP:.
	


	Correo institucional
	


	Nombre Jefe Directo:
	
	Fono IP Jefe:.
	


	Situación contractual:
	
	 Planta
	x
	 Contrata
	
	 Honorarios
	
	 Práctica
	
	 SDT


	Terminal de marcaje:
	


	HORARIO DE TRABAJO
	


	x
	 Calendario
	
	 Turno
	Desde:.
	
	Hasta:.
	


	
	

	
	LU
	MA
	MI
	JU
	VI
	SA
	DO


	Entrada
	
	
	
	
	
	LIBRE
	LIBRE

	Salida
	
	
	
	
	
	LIBRE
	LIBRE


	Entrada
	
	
	
	
	
	
	

	Salida
	
	
	
	
	
	
	


Observaciones:

	

	

	


	
	
	
	
	

	
	NOMBRE Y FIRMA FUNCIONARIO
	
	NOMBRE Y FIRMA SUPERVISOR
	




