
                                                                           Sindicato Servipag  Ltda.                      
                                                                                                                                 Rut: 75.732.300-1 

                Formulario de Retiro Programado   
 

 

Yo................................................................Rut:…………..........................Domiciliado(a)en

………..………………………………actualmente me desempeño en el cargo 

de:…………………………..……. perteneciente al CRP….……………… 

 

A través del presente documento solicito acogerme al beneficio Retiro Programado 

pactado en negociación colectiva, articulo N° TRIGESIMO PRIMERO de dicho contrato 

por el siguiente orden: 

 

o 1 - Enfermedades graves  

o 2- Pensión (invalidez o vejez) 

o 3- Antigüedad en la empresa (igual o superior a 10 años) 

 

  

Teléfono Celular………………….…………………….. 

 

Correo Electrónico: ……………………….……….…… 

 

Si es beneficiario y rechaza la salida puede volver a postular una vez más, si es 

nuevamente beneficiario y vuelve a rechazar ya NO PODRA VOLVER A POSTULAR. 

 

Pd: se adjunta cedula de identidad por ambos lados mas documentación según sea el 

caso del retiro. 

 

                              
                
 
 
          ----------------------------------                                             ----------------------------------- 
             Firma del solicitante                                                             Firma Sindicato 
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