Contrataciones sujetas al Cédigo del Trabajo

Calificacién
Grado EUS (si Asignaciones

Apellido paterno Apellido materno Nombres profesional o Cargo o funcion Region

corresponde) formacién

especiales

Unidad monetaria

Remuneracién

bruta

Horas

extraordinarias

Fecha de inicio
dd/mm/aa

Fecha de término

dd/mm/aa
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