REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL
Departamento de Personal

DECRETO EXENTON°: IOXM

—————————

PARRAL, 27 Feb 2012

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.- La Licencia Meédica N° 36201589, presentada por dofa
BLANCA LEIVA VIVANCO.-

4.- El Decreto Exento N°894, del 14.02.2012, que Concede Feriado

‘ Legal.-

CONSIDERANDO:

1.- Que la Srta. BLANCA LEIVA VIVANCO, Administrativo Grado 15°,
Presento Licencia Médica por Quince (15) dias a contar del 22.02.2012.-

2 .- Que la Srta. BLANCA LEIVA VIVANCO, Administrativo Grado 15°
se encuentra con Feriado Legal, por Quince ( 15) a contar del 13 de Febrero del
2012, segun Decreto Exento N°894 del 14.02.2012, indicado en el N° 4 de los

vistos.-

DECRETO

1.- POSPONGASE, el Feriado Legal, por Ocho dias, desde el
22.02.2012 al 02.03.2012, para una fecha posterior, debiendo reasumir a sus
funciones el dia 08.03.2012.-

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE.

POR ORDEN DEL SR. ALCALDE.
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SECCION C : RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR
C.L IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE
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ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR OCUPACION

0=AGRICULTURA. SERVICIOS AGRICOLAS. SILVICULTURA ¥ PESCA 11 =EIECUTIVO O DIRECTIVO

1 = MINAS, PETROLEOS Y CANTERAS 12= PROFESOR.

2= INDUSTRIAS MANUFACTURERAS, 13 = OTRO PROFESIONAL.

3= CONSTRUCCION 14 = TECNICO).

O 4 =ELECTRICIDAD. GAS Y AGUA. 15 = VENDEDOR.

5= COMERCIO 16 = ADMINISTRATIVO),

6 =TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y COMUNICACIONES " 17= OPERARIO. TRABAJADOR MANUAL,
7= FINANZAS. SEGUROS, BIENES MUEBLES Y SERVICIOS TECNICOS. PROFESIONALES Y OTROS. 18 = TRABAJIADOR DE CASA PARTICULAR.

19= OTRO (ESPECIFICAR),

8 =SERVICIOS ESTATALES. SOCIALES, PERSONALES E INTERNACIONALES.
9=ACTIVIDAD NO ESPECIFICADA.
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C.2. IDENTIFICACION DEL REGIMEN PREVISIONAL DEL TRABAJADOR Y ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO
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