SINDICATO N° 5 PUC
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE

Santiago, 12 de agosto de 2013

SOLICITUDINTERNA
PRESTAMO DE EMERGENCIA

NOMBRES  :Brayne
APELLIDOS :Jana

RUT :Caamano

UNIDAD :Clinica Dental POrtugal

ANEXO 2577

MAIL bjanac __ _@uc.cl -

CAMPUS :Casa Central

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

sean descontadas por planilla.

El Motivo de la solicitud es para motivos
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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 automatica descontara los saldos adeudados.

A su vez, autorizo al sindicato a descontar EL SALDO de mi deuda desde
mi indemnizaciéon o de mi ultimo sueldo, en caso de término de contrato con la
Universidad o a causa de mi fallecimiento.
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REPUBLICA DE CHILE

SERVICIO DE REGISTRO
4 CIVIL E IDENTIFICA
CEDULA DE IDENTIDAD s

BRAYNE BEATRIZ

SEXO  PAIS DE NACIONALIDAD
F CHILE

FECHA DE NACIMIENTO

24 ABR 1967

FECHA DE EMISION FIRMA DEL TITULAR

5 17 AGO 2009
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N° de Serie: A019839254 Insc Nac: N° 2403,E,1967,INDEPENDENCIA §
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