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Descripción generada automáticamente]                                                                             ASESORIA Y CAPACITACION LABORAL


SOLICITUD DE COMPENSACION HORAS EXTRAS POR DIAS DE DESCANSO


FECHA ______/_____/_____
NOMBRE TRABAJADOR(A) ________________________________________
R.U.T.___________________________________________________________

Empleador y trabajador acuerdan compensar horas extras por dias de descanso, al amparo de lo establecido en la ley 21.561,   de acuerdo al sguiente detalle:
:COMPENSACION
Fechas			Total Horas 
Compensación	         Compensadas

___/___/___		_______
___/___/___		_______
___/___/___		_______
___/___/___		_______
___/___/___		_______
___/___/___		_______
___/___/___		_______
___/___/___		_______
___/___/___		_______
___/___/___		_______
___/___/___		_______
___/___/___		_______

PERMISO
Fechas			Total Horas         Equiv.
Horas extras		 a compensar   Hrs. Ord.

___/___/___		_______         ______
___/___/___		_______        ______
___/___/___		_______        ______
___/___/___		_______        ______
___/___/___		_______        ______
___/___/___		_______        ______
___/___/___		_______        ______
___/___/___		_______        ______
___/___/___		_______        ______
___/___/___		_______        ______
___/___/___		_______        ______
___/___/___		_______        ______
























Firma del Trabajador						Vo.Bo. Empleador
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