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Solicitud de Servicios Voluntaria 

               
 

Nombre del Solicitante: ___________________________________________________________ 

Puesto que ocupa:  ___________________________________________________________ 

Unidad de Trabajo:  ___________________________________________________________  

Horario:   ___________________________________________________________ 

Teléfono:          Res.________________     Cel. __________________    Ext. _________ 

Correo Electrónico:  ___________________________________________________________ 

 

Motivo para Solicitar ___________________________________________________________ 

según Codificación  

Indicadores:   ___________________________________________________________ 

 

 

Supervisor Inmediato: ___________________________________________________________ 

 

 

Firma del Solicitante: _____________________________  Fecha: _____________________ 

        

 

 

 

 

 

 
INSTRUCCIONES:  AL SOLICITANTE VOLUNTARIO:  Favor de proveer la información requerida en TODOS los 

incisos de la Solicitud.  En el inciso sobre el Motivo de la Solicitud, deberá utilizar la Codificación de Indicadores, según 

corresponda.  Sólo escriba los códigos.  No escriba la definición de los mismos.   La Solicitud deberá estar FIRMADA 

POR EL SOLICITANTE. 

 

NOTA:  Solicitud que no esté firmada, no será aceptada en el PAE. 

 

Anejo:   Codificación de Indicadores para Solicitar Servicios del PAE (Rev. feb/14) 
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