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Formulario
g’:j;:;e“f’de SOLICITUD DE BONO COMPENSATORIO
Nacionales SALA CUNA
Servicio de Bienestar
Solicitud de Bono Compensatorio de Sala Cuna.
En la region a

Nombre Funcionario(a)

Nombre del nifio(a)

Nombre de la cuidadora

Monto Solicitado

Firma funcionario(a)


phil.munoz
Texto tecleado
En la región

phil.munoz
Texto tecleado
a
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