
SOLICITUD BONO POST LABORAL 

 Bajo las normas de la ley N° 20.636 
 

I. ANTECEDENTES A COMPLETAR POR EL SOLICITANTE 

1.- ANTECEDENTES PERSONALES 
 

Nombre del Postulante 

        

Apellido Materno Apellido Materno  Nombres 

    

Rut         -  Sexo M   F  

     

Fecha de Nacimiento:    /  /            Edad  

 

Domicilio    

        

Calle Número 
Depto. Población o Villa y 

Comuna Ciudad 
 

Teléfonos 

Particular                                              

Laboral 

 
Firma de solicitante ………………………………………...…………………………………….. 

Nombre último 

empleador:………………………………………………..………………………………………… 

                                   

                                    Fecha y timbre de Recepción  

 

 Correo Electrónico: 

 

 


