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ANEXO 7A
FORMULARIO DE COMUNICACIÓN DE VACANCIA

Yo_____________________________________________, RUN___________________, en mi calidad de Representante del Programa ____________________________________, por medio de la presente, informo a Ud. la siguiente situación de  vacancia en el equipo correspondiente a línea de servicio n° _________________ de  concurso____________________
Vacancia

____ Definitiva




Cargo

Título Profesional o técnico
Nombre
Número de horas cronológicas semanales destinadas al Programa

Fecha de Cese de funciones (vacancia definitiva)




