
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SOLICITUD DE RENUNCIA BIENESTAR 

 

 
.................................................................................................................... 
APELLIDO PATERNO             APELLIDO MATERNO            NOMBRESRUT 

  

............................................................................................................................. 

ESTABLECIMIENTO             CARGO                          GRADO                                CALIDAD   

 

 

 

EN LA COMUNA DE……..…………………………………… CON FECHA…………..……………………….  

INFORMO QUE HE DECIDIDO RENUNCIAR A BIENESTAR POR EL SIGUIENTE MOTIVO:  

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………... 

POR LO TANTO, DECLARO NO TENER NINGÚN TIPO DE DEUDA CON EL BIENESTAR, YA 

SEA EN PRÉSTAMO O EN CUOTAS PENDIENTES.  

 

 

 

___________________________ 

FIRMA DEL FUNCIONARIO 

RUT 

Subdirección de Gestión y Desarrollo 
de las Personas 

Departamento   de  Calidad de Vida 
Subdepto. de Bienestar 

72-2337853- ANEXO 727853 
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