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SOLICITUD DE BECA ESCOLAR

| FECHA (DD-MM-AA) |

|. DATOS DEL TRABAJADOR(A)

NOMBRE
RUT SAP
GERENCIA CARGO
RETENCION JUDICIAL AFILIACION SINDICAL

Il. BENEFICIARIO(A) BECA ESCOLAR ANO 2025
RUT | FECHA NACIMIENTO ‘
NOMBRE

Ill. DATOS ESTUDIOS BENEFICIARIO(A)

NOMBRE INSTITUCION

NIVEL/SEMESTRE CURSANDO

CARRERA CURSANDO

IV. NIVEL EDUCACION BENEFICIARIO(A): MARCAR CON UNA X LA ALTERNATIVA QUE CORRESPONDA

NIVEL MEDIO MENOR, DESDE LOS 2 ANOS CUMPLIDOS A LOS 3 ANOS

NIVEL MEDIO MAYOR, DESDE LOS 3 ANOS CUMPLIDOS A LOS 4 ANOS

PRIMER NIVEL TRANSICION, DESDE LOS 4 ANOS CUMPLIDOS A LOS 5 ANOS

SEGUNDO NIVEL TRANSICION, DESDE LOS 5 ANOS CUMPLIDOS A LOS 6 ANOS

EDUCACION BASICA

EDUCACION MEDIA

EDUCACION UNIVERSITARIA

INSTITUTO PROFESIONAL IP

CENTRO FORMACION TECNICA CFT

TECNICA UNIVERSITARIA

EDUCACION FUERZAS ARMADAS

OTRO (DETALLAR)

Es obligacién del Trabajador(a), entregar los siguientes documentos al encargado(a) de los Beneficios Educacionales en la Direccién
de Administracién de Personas o al (la) ejecutivo(a) de Benefits:

Formulario de Solicitud de Beca Escolar debidamente firmado por el trabajador(a).

Certificado de Alumno Regular del(la) hijo(a).

Declaro que la informacion entregada es veraz y fidedigna, de acuerdo a lo establecido en Contrato Colectivo
vigente, en caso que la informacién resultase falsa, incompleta o alterada, faculto a Divisiéon Ministro Hales a
descontar de mis remuneraciones el Beneficio otorgado de una sola vez.

FECHA ENTREGA: FIRMA DEL TRABAJADOR(A):

RESPALDO DE ENTREGA FORMULARIO DE SOLICITUD DE BECA ESCOLAR

Fecha de Recepcion:
Nombrey firma de personal que recepciona:




