
MUNICIPALIDAD DE LINARES  
DEPARTAMENTO RECURSOS HUMANOS 

 SECCION BIENESTAR 
	
 

CARTA AVAL 
Para el personal a contrata y a plazo fijo socios Bienestar 

 

Por este acto y viendo la necesidad de que Sr., 
________________________________________________________________________ 

 RUT _______________________, posea un fiador de planta o contrato 

indefinido que le avale por concepto de obtención de beneficios retornables 

del Servicio Bienestar de la I. Municipalidad de Linares, este adquiera, me 

constituyo por la presente como aval solidario del mismo, con la finalidad de 

completar el tramite de solicitud de beneficios en dicho Bienestar. 

En virtud de lo anterior, con pleno conocimiento de la responsabilidad que 

asumo ante el Servicio de Bienestar y ratificando lo antes expuesto, firmo la 

presente carta aval. 

 

 

                                              ________________________________________________ 

                                                    ___________________________ 

                                                    ______________________ 

                                                     CODEUDOR SOLIDARIO 

                                                               NOMBRE, RUT, FIRMA 

 

 

Linares, ____________________________ 

	


