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FICHA POSTULACIÓN A BENEFICIO JARDÍN INFANTIL
DATOS DE LA MADRE TRABAJADORA:
NOMBRE 								           RUT
[bookmark: _GoBack]



SEDE DE TRABAJO				       MAIL                                                                       CELULAR





DATOS DEL HIJO (S) O LA HIJA(S):
NOMBRE HIJO/HIJA



RUT	FECHA DE NACIMIENTO	EDAD





¿ASISTE ACTUALMENTE A SALA CUNA O JARDÍN INFANTIL? SI _______		NO________
¿CUAL?

NOMBRE HIJO /HIJA



RUT	FECHA DE NACIMIENTO	EDAD





¿ASISTE ACTUALMENTE A SALA CUNA O JARDÍN INFANTIL? SI _______		NO________
¿CUAL?

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN (Marque con una cruz):
	CERTIFICADO DE NACIMIENTO HIJO O HIJA 
	

	PRESUPUESTO/COTIZACIÓN JARDIN INFANTIL
	

	ULTIMA LIQUIDACIÓN DE SUELDO FUNCIONARIO
	

	Otro (indicar)
	



	______________________________ 		______________________________
FIRMA POSTULANTE				              FECHA
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