
 

 

 

AUTORIZACIÒN DE DESCUENTO PRÉSTAMO ASISTENCIAL 

Autorizo a mi empleador………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Para efectuar descuento por planilla por concepto de Préstamo Asistencial a través del Departamento de Bienestar del Directorio 

Metropolitano del Colegio de Profesores de Chile A.G. Dicho descuento es en……………….cuotas por la cantidad de $............................ 

NOMBRE                                                                                                                                   CÉDULA DE IDENTIDAD 

DIRECCIÒN                                                                                                                                TELÈFONO 

COMUNA                                                                                                                                      

TRABAJO EN EL COLEGIO                                                                                                                           

UBICADO EN                                                                                                                          

 FONO COLEGIO                                                                                                                                        Firma 

                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                     Email             

                                                                                          FECHA                                                               Registro                           

                                                                                                                  



 


