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 S O L I C I T U D    D E 
 
I N C O R P O R A C I Ó N    A    B I E N E S T A R 
 
 
 
Nombre 	 	: ___________________________________________________________ 
 
Rut 	 	 	: ___________________________________________________________ 
 
Establecimiento 	: ___________________________________________________________ 
 
Cargo  
Desempeñado 	: ___________________________________________________________ 
 
Fecha de Ingreso a:___________________________________________________________ 
          FMDA 
 
 
Autorizo el descuento en mi Planilla de Sueldo a partir del mes de ______________________,  
 
Correspondiente a la cuota del Departamento de Bienestar y, acepto recibir los beneficios luego del sexto mes de descuento. 
 
 
 
 
 
___________________________ 
FIRMA  
 
 
 
Padre Las Casas, __________ de _____________________ de ____________  
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FUNDACION DEL MAGISTERIO DE LA ARAUCANIA

Educando y Evangelizando para que en Cristo tengan Vida.





