Gs DIVISION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

DEPARTAMENTO DE GESTION Y DESARROLLO DE PERSONAS

Judtfos. wejor resyon.

Formulario Postulacion Jardin Infantil

A Identificacion de Funcionaria/o

RUT Apellido 1 Apellido 2 Nombre

Division/Departamento/Unidad Anexo N2

1. Identificacién de Hija/o (s)

Sexo | Acreditacién

de carga
. Fecha de Ne de
Nombres/Apellidos RUT Nacimiento Resolucion
de Carga en
el Servicio

dd/mm/aaaa M/F

1. Identificacion del Establecimiento

Rol JUNJI / Certificado de funcionamiento
R.U.T. Razon Social o reconocimiento del Ministerio de
Educacién

Valor Mensualidad

Fecha Solicitud Subsidio de Fecha Inicio Fecha Término
Jardin Infantil

DD MM AAAA DD MM AAAA DD MM AAAA

A la Presente Solicitud debera adjuntar la siguiente informacion;

1. Copia de Memorandum Solicitud de Postulacion Beneficio Jardin Infantil, enviado a Jefa Gestién Desarrollo
de Personas (SGD), especificando fecha de inicio de éste.

2. Reglamento Interno de Jardin Infantil/Educacién Preescolar.

3. Declaracién Jurada Simple, que indique que el padre, la madre o tutor legal del nifio/a no recibe beneficio
econdmico por este concepto.

4. Certificado que acredite reconocimiento de establecimiento por la Junta Nacional de Jardines Infantiles o
Certificado de funcionamiento o reconocimiento del Ministerio de Educacién.

5. Certificado de Nacimiento de la (s) carga (s) familiar.

Firma y Timbre Establecimiento Firma Funcionario/a
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