




FORMULARIO SOLICITUD DE INFORMACIÓN, REUNIONES, PETICIONES, CONSULTAS Y SUGERENCIAS.
	INFORMACION GENERAL

	Agradeceremos que antes de hacer entrega de esta solicitud, considere lo siguiente:
Todo lo relativo a informaciones, reuniones, peticiones, consultas y sugerencias que todo trabajador y toda trabajadora, individual, grupal,colectivamente, o a través de sindicato requiera, debe ser canalizado o solicitado de la siguiente manera: 
• Por escrito, mediante “formulario de información, reunión, peticiones, consultas y sugerencias”; 
• El formulario deberá ser entregado personalmente por el trabajador o la trabajadora, grupo o sindicato, o  remitido por correo electrónico al: 
✓ Director/a del respectivo proyecto, quien deberá enviarlo a más tardar dentro de las 24 horas siguientes de su recepción a la Dirección Administrativa de la Administración Central de ONG CREAPSI, correo electrónico: administracion@creapsi.cl 
✓ Directamente a la Dirección Administrativa de la Administración Central de ONG CREAPSI, correo electrónico: administracion@creapsi.cl 
· En caso que el trabajador o trabajadora realice su solicitud por cualquier otro medio distinto al formulario ya señalado, se entenderá desde ya rechazada su solicitud.



________________, a ______de ____________________de 20_____

I.- TIPO SOLICITUD: ( Marque con una “X”. Si tiene más de una solicitud, favor completar un formulario por cada una a fin de dar respuesta más ordenada)

____	INFORMACIÓN		____ PETICIONES  		____	CONSULTAS 			

____	SUGERENCIAS

____	REUNIÓN: 	____ Presencial
			
			____ Remota

	
II.- DETALLE SOLICITUD: (Favor describa con la mayor precisión su solicitud. En el caso de solicitar reunión, indique el o los temas a tratar).



III.-  DETALLE QUIÉN REALIZA LA SOLICITUD.


____ TRABAJADOR O TRABAJADORA DE ONG CREAPSI

____ GRUPO O COLECTIVO DE TRABAJADORES Y/O TRABAJADORAS DE ONG CREAPSI

____ SÍNDICATO DE TRABAJADORES Y/O TRABAJADORAS DE ONG CREAPSI


IV.- IDENTIFICACIÓN TRABAJADOR/ES, TRABAJADORA/S,   SOLICITANTE/S. EN EL CASO DE GRUPO O COLECTIVO DE TRABAJADOR/ES Y/O TRABAJADORA/S DEBEN IDENTIFICARSE TODOS/AS. EN EL CASO QUE LA SOLICITUD PROVENGA DE ALGÚN SINDICATO, SERÁ SUFICIENTE QUE LA SOLCITUD LA COMPLETE QUIEN TENGA PODER DE REPRESENTACIÓN DE DICHO SINDICATO.

Nombre del/la  trabajador/a __________________________________________________________

Cédula Nacional de identidad:__________________ Proyecto: ______________________________

Correo electrónico: ___________________________ Firma:________________________________ 


Nombre del/la  trabajador/a __________________________________________________________

Cédula Nacional de identidad:__________________ Proyecto: ______________________________

Correo electrónico: ___________________________ Firma:________________________________ 


Nombre del/la  trabajador/a __________________________________________________________

Cédula Nacional de identidad:__________________ Proyecto: ______________________________

Correo electrónico: ___________________________ Firma:________________________________ 


Nombre del/la  trabajador/a __________________________________________________________

Cédula Nacional de identidad:__________________ Proyecto: ______________________________

Correo electrónico: ___________________________ Firma:________________________________ 


Nombre del/la  trabajador/a __________________________________________________________

Cédula Nacional de identidad:__________________ Proyecto: ______________________________

Correo electrónico: ___________________________ Firma:________________________________ 


Nombre del/la  trabajador/a __________________________________________________________

Cédula Nacional de identidad:__________________ Proyecto: ______________________________

Correo electrónico: ___________________________ Firma:________________________________ 


Nombre del/la  trabajador/a __________________________________________________________

Cédula Nacional de identidad:__________________ Proyecto: ______________________________

Correo electrónico: ___________________________ Firma:________________________________ 


Nombre del/la  trabajador/a __________________________________________________________

Cédula Nacional de identidad:__________________ Proyecto: ______________________________

Correo electrónico: ___________________________ Firma:________________________________ 


Nombre del/la  trabajador/a __________________________________________________________

Cédula Nacional de identidad:__________________ Proyecto: ______________________________

Correo electrónico: ___________________________ Firma:________________________________ 




Nombre del/la  trabajador/a __________________________________________________________

Cédula Nacional de identidad:__________________ Proyecto: ______________________________

Correo electrónico: ___________________________ Firma:________________________________ 






 ___________________________________________
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