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FICHA DE INSCRIPCION 

SERVICIO DE BIENESTAR MUNICIPAL 

 

DATOS PERSONALES 

 

 

NOMBRE  : __________________________________________________ 

R.U.T   : __________________________________________________ 

F.NACIMIENTO : __________________________________________________ 

DIRECCION : __________________________________________________ 

TELEFONO  : __________________________________________________ 

 

CALIDAD JURIDICA 

 
 

     

PLANTA CONTRATA LEY 
19.070 

LEY 
19.378 

CODIGO 
TRABAJO 

OTRA 

 

DEPTO.  : __________________________________________________ 

	

	

	

F I R M A 

 

LINARES, ______________________________________ 


