"

g T v
= f e g - &

REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

. MUMICIPALIDAD DE PARRAL
Departamanto de Personal

DEGRETO EXENTO N°: 204 & /

PARRAL, Julic 08 del 2011 .-

VISTOS:
1.- Las facultades que me confiere la ley N® 16693 de 1988, Ley
Organica Constitucional de Municipalidades y sus posteriores
modificaciones.
2.- Lo establecido en la ley N®* 18.883 de 1988, Ley gue Aprueba =l
Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales.
3.- La Licencia Médica N°33264163, presentada por dofia JENNIFER
MUNOZ MIENDEZ.-
DECRETO:

1- AUTORIZASE, a2 Defia JENNIFER MUNOZ MENDEZ,
Administrativo Grado 18° EM.R., por Tres (03) dias de Licencia Mé&dica, para sl
establecimiento de su salud, a contar del 08.07.2011., deblendo reasumir & sus
funciones el dia 02.07.2011.-

ANQTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE.

POR ORDEN DEL 5R. ALCALDE,

Jauumgs.:w.as DIAS
JEFA DE PERSONAL

(

DISTRIBUCH
- Archivo.
- Personal.
- Administracion,

“Parral, Tlerra Matal de Pablo Nerada, enel Cenrenario - de su Naralicio, 12 de dulio 1904-20047
Digclocho N7 720, fone: 73 — 637700, fax: 73— 037704, www pmral.cl, 2-mail: panaligrie,
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CORIERMD D CHILE

Licencia Médica

L COMETN, ln Unidhd ge Lizoueas pédicns o in TRAPRT, en sw cesu, poifcin sechaznr n oprohar s B nifdlens;
vehizedr o mmpliar ol perfudy di reposs solicitado o canhizrio de okl @ paveial ¥ vicovona, Al [ [r5, WAL,

SECCHON A 1 USO Y RESPONSABILINAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

AL IDENTIFICACTON DEL TRABAT

MINISTERTD DE-SALUD

N°2- 33964169
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