CATOLICA DE CHILE

Santiago, 15 de Abril de 2014

SOLICITUDINTERNA
PRESTAMO DE EMERGENCIA

NOMBRES : Carlos Alberto
APELLIDOS :Vargas Alfaro

RUT : 14.620.128-8
UNIDAD : Escuela de Ingenierfa
ANEXO :4232-1186

MAIL : cvargas@ing.puc.cl

CAMPUS : San Joaquin

Vengo a solicitar a la directiva del sindicato N°5 PUC, el BENEFICIO PRESTAMO DE
EMERGENCIA, MONTO $ 250.000.-, el cuidl me comprometo a devolver en 10
cuota(s) de $ 25.000.- mensuales. Autorizando al sindicato para que dichas cuotas
sean descontadas por planilia.

El Motivo de la solicitud es para : Cancelar exdmenes médicos de mi hija, (radiografias
alos pies y resonancia magnética, ambas rodillas).

En caso de encontrarme con licencia o en su efecto con sueldo insoluto,
me comprometo a guardar el dinero de la cuota, ya que el sistema de remuneraciones,
de manera automadtica descontard los saldos adeudados.

A su vez, autorizo al sindicato a descontar EL SALDO de mi deuda desde
mi indemnizacion o de mi Ultimo sueldo, en caso de término de contrato con la
Universidad o a causa de mi fallecimiento.
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