
          Trabajos de Verano 2012 
           Valle del Cachapoal 
            

            

Nombre completo  

 

Rut  

 

Domicilio: _______________________________________

Villa o población: ________________________________

Comuna: _______________________________  

Teléfono: ___________________________

Email: _______________________

Colegio: ______________________________________

Curso: __________________ 

Comunidad (si corresponde): ________________________

APODERADO 1 
 
Nombre completo 
 

 

Parentesco 
 

 

Celular 
 

 Teléfono
 

Email 
 

 

 
APODERADO 2 
 
Nombre completo 
 

 
 

Parentesco 
 

 

Celular 
 

 Teléfono
 

Email 
 

 

 

  

 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

Edad  Fecha nacimiento           

_______________________________________  N°______  

________________________________ 

: _______________________________   

: ___________________________ Celular: _________________ 

Email: _______________________ 

________________________________________ 

(si corresponde): ________________________ 

éfono  
 

Teléfono trabajo

éfono  
 

Teléfono trabajo 

          /       / 

 Dpto.:______ 

trabajo  

  



          Trabajos de Verano 2012 
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1. Alergias: SI        NO  ¿Cu

2.- Medicamentos contraindicados: 

• ______________________

• ______________________

3.- Tratamientos en desarrollo:  

• _______________________

• _______________________

4.- Grupo sanguíneo: _____________

5.- Seguro escolar particular: SI           

Entidad: _______________________ 

6.- Previsión: Fonasa               Isapre

7.- Problemas de salud importantes que tenga o haya tenido

• ___________________________

• ___________________________

8.- Precauciones especiales u otros antecedentes importantes que considerar en caso de dificultad 
(esfuerzos físicos que no pueda realiza

• _________________________

• _________________________

En caso de emergencia contactar a:

Nombre  

Parentesco  

Celular 
 

 Tel
 

Email 
 

 

 

  

FICHA DE SALUD  

Cuáles? ________________________________

Medicamentos contraindicados:  

______________________ 

______________________  

 

_________________________ 

_________________________ 

: _____________ 

           NO  

_______________________  Teléfono: ____________________

Fonasa               Isapre ¿Cuál? _____________________________________

importantes que tenga o haya tenido (físicos o psicológicos)

___________________________ 

___________________________ 

u otros antecedentes importantes que considerar en caso de dificultad 
(esfuerzos físicos que no pueda realizar, situaciones personales o familiares, 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

ontactar a: 

Teléfono  
 

Teléfono trabajo

________________________________ 

Teléfono: ____________________ 

_____________________________________ 

(físicos o psicológicos): 

u otros antecedentes importantes que considerar en caso de dificultad 
situaciones personales o familiares, etc.): 

______________________________________ 

______________________________________ 

éfono trabajo  
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AUTORIZACIÓN 
LOS TRABA

 

        Por medio de este documento autorizo a mi 
Cédula de Identidad: ____________,
organizada en colaboración por 
Bosque, Colegio San Luis Beltrán, Colegio Enrique Alvear, Colegio Padre Arrupe, Colegio José 
Antonio Lecaros, y CVX Secundaria de Santiago. 

La actividad tiene como objetivo
la realidad laboral y social del mundo rural campesino a través de la colaboración en el trabajo, y que 
eso los ayude a madurar una mirada del mundo y del país que integre la fe y la justicia
experiencia se llevará a cabo en 
Vicente, Quinta de Tilcoco, Peumo

Conociendo el objetivo de 
para hacerlo. Así mismo, estoy al tanto de que
Trabajos de Verano 2012 y la 
responsabilidades correspondientes
mi hijo(a) la posibilidad de participar del trabajo agrícola de temporada para lograr 
experiencia. 

Asimismo señalo que mi hijo trabajará voluntariamente, sin 
lo cual no se configurará ninguna relación laboral con los agricultores o empresas donde se le permita 
participar en la cosecha. 

 

Nombre del apoderado:  _________

Cédula de Identidad: 

Fecha:    _____________________

 

 

 

  

AUTORIZACIÓN DEL APODERADO PARA PARTICIPAR EN
LOS TRABA JOS DE VERANO 2012 

este documento autorizo a mi hijo(a)__________________
________, a participar de la actividad formativa Trabajos de Verano

por el Colegio San Ignacio Alonso Ovalle, 
Colegio San Luis Beltrán, Colegio Enrique Alvear, Colegio Padre Arrupe, Colegio José 

ecundaria de Santiago.  

objetivo: “que estos jóvenes finalizando 3° Medio tengan contacto con 
la realidad laboral y social del mundo rural campesino a través de la colaboración en el trabajo, y que 

adurar una mirada del mundo y del país que integre la fe y la justicia
en el Valle del Cachapoal, más específicamente en las comunas de 

Quinta de Tilcoco, Peumo y Malloa, entre los días 2 y 14 de enero. 

bjetivo de la actividad, me interesa que mi hijo(a) la pueda vivir
mismo, estoy al tanto de que, ante cualquier eventualidad,

y la institución o colegio al que pertenece mi hijo(a)
correspondientes, en contacto conmigo; no la empresa o agricultor

mi hijo(a) la posibilidad de participar del trabajo agrícola de temporada para lograr 

mismo señalo que mi hijo trabajará voluntariamente, sin ningún tipo de remuneración
lo cual no se configurará ninguna relación laboral con los agricultores o empresas donde se le permita 

_______________________________________

_____________________ 

_____________________________

Firma

PARA PARTICIPAR EN  

_________________________________, 
Trabajos de Verano 2012 

, Colegio San Ignacio El 
Colegio San Luis Beltrán, Colegio Enrique Alvear, Colegio Padre Arrupe, Colegio José 

jóvenes finalizando 3° Medio tengan contacto con 
la realidad laboral y social del mundo rural campesino a través de la colaboración en el trabajo, y que 

adurar una mirada del mundo y del país que integre la fe y la justicia”. Sé que la 
, más específicamente en las comunas de San 

 

la pueda vivir, y le autorizo 
, los organizadores de los 

que pertenece mi hijo(a) asumirán las 
o agricultor que le ofrezca a 

mi hijo(a) la posibilidad de participar del trabajo agrícola de temporada para lograr los objetivos de la 

ningún tipo de remuneración, por 
lo cual no se configurará ninguna relación laboral con los agricultores o empresas donde se le permita 

______________________________ 

_____________________________ 

Firma 


