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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL
Departamento de Personal

DECRETO EXENTO N°: 35 Y2

PARRAL, Julio 22 de 2011.

VISTOS:

1. Las facultades que me confieren la ley N° 16.695 de 1988, Ley
Organica Constitucional de Municipalidades y sus posteriores
modificaciones.

2. Lo establecido en la ley N° 18.883 de 1989, Ley que Aprueba el
Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales.

3. El Decreto Exento N° 515, de fecha 09.04.1996.

4. La Licencia Médica N° 33964196 presentada por don (a) MARIA
CECILIA MORALES CRUZAT.-

DECRETO:

1.- AUTORIZASE, a don (a) MARIA CECILIA MORALES CRUZAT,
Técnico, Grado 12°, por Dos (02) dias de Licencia Médica, para el restablecimiento de
su salud, a contar del 18.07.2011, debiendo reasumir a sus funciones el dia 20.07.2011.

POR ORDEN DEL SR. ALCALDE.

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE.

GHVB/adbp.
DISTRIBUCION: Archifo, Personal, Administracion.
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0= AGRICULTUR A, SERVICIOS AGRICOLAS. SIVICULTURA V PESCA, 1= EIECUTIVO O DIRECTIVO.
1= MINAS. PETROLEDS Y CANTERAS.
2= INDUSTRIAS MANUFACTURERAS.
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L =TRABAJADOR SECTOR PUBLICO AFECTO A LA LEY N" 18,834,
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LOS TRABAJADORES DEL SECTOR PIINAI Y LOX TRASAJADOR N LAS COL 5NV E CUANDD CORRESPONDA,
LOS TRABAJADORES BEL SECTOR PURLICO QUE COTIZAN PARA 6N ABEMAS DEREN REGISTRAR REMUNERACIONES EN LA COLUMNA .
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EN CASODE LICENCIAS MATERNALES ¢ TIPO 3) SE DEBE LLENAR ADEMAS EL RECUADRO SIGUIENTE
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