
 
 

                                                           Unidad de Relaciones Laborales y Entornos Seguros 

                                                           Vicerrectoría de Administración y Finanzas 
                                                                        +56 (32) 2273037 / Avenida Brasil 2950, Valparaíso 

 
 

 

Solicitud de Uso de Hora de Alimentación – Art. 206 Código del Trabajo 

 

I. IDENTIFICACIÓN 

Nombre de la Trabajadora: __________________________________________________________________________ 

RUT: __________________________ Anexo: _________________________ Celular: __________________________ 

Dirección Particular: _______________________________________________________________________________ 

Unidad: _________________________________________________________________________________________ 

Dirección lugar de trabajo ___________________________________________________________________________ 

Nombre jefatura: __________________________________________________________________________________ 

Correo electrónico jefatura:  _________________________________________________________________________ 

Nombre del Hijo/a: ________________________________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento del Hijo/a: ____ / ____ / _______   

Bono Compensatorio: _____ 

Sala cuna: ____ Nombre Sala cuna:  _________________________________________________________________ 

Dirección sala cuna (en caso que corresponda): _________________________________________________________ 

 

II. Modalidad de Ejercicio del Derecho: (marcar con un X) 

[  ] División de la hora en dos fracciones, 30 minutos al inicio de la jornada y 30 minutos al término de la jornada. 

[  ] Reducción de jornada laboral en una hora al inicio o término de la jornada        (Especificar  [  ] Inicio   /   [  ] Término) 

Otra: ___________________________________________________________________________________________ 

Fecha de Inicio del Beneficio: ____ / ____ / _____              Fecha de término (2 años) del Beneficio: ____ / ____ / _____    

 

III. Documentación Adjunta: 

[  ] Certificado de Nacimiento del hijo/a. 

 

IV. Jornada 

Indicar Jornada/Turnos: ____________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________ 

 

IV. Declaración (marcar con un X) 

Mediante el presente formulario declaro que el uso del derecho legal de la hora de alimentación será utilizado por:  

[  ] Madre  [  ] Padre  

 

Firma de la Trabajadora: _________________ 


