Sindicato de empresas
Unidos Súper Diez s.a.
     RSU.  07020203    CURICO.                                                                      Fecha: _________________________

Yo, ______________________________________________________________, Run: ________________________.
                                          Pertenezco al Sindicato de empresas “UNIDOS SUPER DIEZ S.A.” y vengo a solicitar el beneficio: “DIA  ADMINISTRATIVO” con goce de remuneración completa, conforme a la cláusula n° 29, de nuestro CONTRATO COLECTIVO  VIGENTE  2024,  para  ello  hare  uso  del   día; ____________________________, o la mitad del día;  ____________________________.

Atte.                      


                        
                                                                                            ________________________________                            
                                                                                                             Trabajador solicitante       
C/c.
Empresa/ Sindicato.
                                                                                                                                                                                                                                                                                          



Sindicato de empresas
Unidos Súper Diez s.a.
RSU.  07020203    CURICO.                                                                              Fecha: _________________________

Yo, ______________________________________________________________, Run: _______________________.
                                                         Pertenezco al Sindicato de empresas “UNIDOS SUPER DIEZ S.A.” y vengo a solicitar el beneficio: “DIA  ADMINISTRATIVO” con goce de remuneración completa, conforme a la cláusula n° 29, de nuestro CONTRATO COLECTIVO  VIGENTE  2024,  para  ello  hare  uso  del   día; ____________________________, o la mitad del día;  ____________________________.



Recibo conforme.          

            
                                                                                               ________________________________                            
                                                                                                             Servicio a personas    
 C/c.
Empresa/ Sindicato
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