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	SOLICITUD PARA MODIFICAR RESOLUCIÓN VIGENTE QUE APRUEBA SISTEMA EXCEPCIONAL DE DISTRIBUCIÓN DE JORNADA DE TRABAJO Y DESCANSOS


EXCLUSIVO PARA FAENAS UBICADAS FUERA DEL RADIO URBANO 
	N° de Resolución que desea modificar
	Fecha
	Región

	
	
	


Con motivo de la Alerta Sanitaria, la Dirección del Trabajo ha determinado se pueda solicitar modificar los sistemas excepcionales de distribución de jornada de trabajo y descansos vigentes, en relación con la cantidad de días de trabajo y de descanso, en forma transitoria, contando para ello sólo con el acuerdo de los trabajadores, en el entendido que el resto de los requisitos que se tuvieron a la vista para su autorización, se mantienen, declarando ello bajo juramento.
DECLARACIÓN JURADA
I. DECLARACIÓN JURADA
Declaro bajo juramento que los datos consignados en el presente formulario son efectivos y que los requisitos que se consideraron para la aprobación de la jornada, que por esta vía se pretende modificar, se mantienen en las mismas condiciones que se tuvieron en vista para aprobarla mediante Resolución indicada precedentemente.
II. DATOS DEL SOLICITANTE
[bookmark: _GoBack]Los campos son de llenado obligatorio y debe adjuntar documentos que se indican, que constituye requisito de admisibilidad. Indicar si el solicitante es:

EMPRESA PRINCIPAL:	EMPRESA CONTRATISTA:

	RUT
	
	Razón Social / Nombre (ap. paterno, ap. materno, nombres)

	
	
	



	RUT Representante Legal
	Correo electrónico Representante Legal
	Representante Legal (ap. paterno, ap. materno, nombres)

	
	
	



	Domicilio: Calle / Bloque / Oficina / Departamento
	Número

	
	



	Comuna
	Nombre Región
	Localidad o lugar (si corresponde)

	
	
	



	Total de trabajadores afectos a modificación
	Existen organizaciones sindicales en la faena afecta a modificación
	SI
	NO

	
	
	
	



III. DATOS DE EMPRESA PRINCIPAL (Si corresponde)
	RUT
	Razón Social / Nombre (ap. paterno, ap. materno, nombres)
	Teléfono

	
	
	



IV. DATOS DE LA OBRA O FAENA AFECTA AL SISTEMA QUE SOLICITA MODIFICAR
	Identificación de la obra, faena o centro de trabajo por la que solicita modificación de la jornada (Nombre faena / proyecto / N° de contrato

	



V. DESCRIPCIÓN DEL SISTEMA EXCEPCIONAL DE JORNADA / DESCANSOS A IMPLEMENTAR CON LA MODIFICACIÓN
Si se requiere mayor espacio para describir la modificación solicitada, favor adjunte anexo.
	TABLA N° 1

	CICLO / TURNO
	N° DE DÍAS DE TRABAJO
	N° DE DÍAS DE DESCANSO
	HORA INICIO
	HORA TÉRMINO
	HORAS DIARIAS ORDINARIAS
	HORAS COLACIÓN
	COLACIÓN IMPUTABLE A JORNADA (Marque con X)

	
	
	
	
	
	
	
	SI
	NO

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	



VI. DOCUMENTACIÓN QUE DEBE ADJUNTAR EL EMPLEADOR
	N°
	DESCRIPCIÓN DOCUMENTACIÓN

	1
	Acuerdo escrito de los trabajadores involucrados y de las organizaciones sindicales, si las hubiere.

	2
	Comprobante de Pago de los Derechos de solicitud de jornada excepcional. Cuenta Corriente Banco Estado N° 9021574, indicando en la transferencia electrónica el N° de la Resolución que se solicita modificar, su fecha y región.



Esta solicitud y sus anexos será recibida a través de la casilla electrónica de la Oficina de Partes Virtuual de la Dirección Regional del Trabajo en cuya jurisdicción se encuentra la obra o faena que se ubica en este mismo banner (https://www.dt.gob.cl/portal/1626/w3-article-118521.html)
El resultado de su solicitud le será comunicado a vuelta de correo electrónico.
Nombre Representante Legal: _____________________________________________________________________

Firma Representante Legal: _______________________________________________________________________
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