REPUBLICA DE CHILF:
PROVINCIA DE LINARES

I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL
Departamento de Personal

VISTOS:

DECRETO:

DECRETO EXENTO N°: 2% 21

PARRAL, j 7 ¢

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

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

El Decreto Exento N° 515, de fecha 09.04.1996.

Licencia Médica N° 41541423, presentado por don (a) BERTA LEIVA
MENA.-

Decreto Exento N° 6071, de fecha 14 .12.2012, que delega la firma de
Alcalde en el Administrador Municipal don Ivan Damino Hernandez.

1.- AUTORIZASE, a don (a) BERT A LEIVA MENA, Administrativo,

Grado 16° E.M.R., por Diez (10) dias de Licencia Médica, para el restablecimientc:de su
salud, a contar del 05.06.2013, debiendo reasumir a sus funciones el dia 15.06.2013.

POR ORDEN DE LA SRA. ALCALDESA.

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE.
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ARIA MUNﬂIPAL

IDH/ARC/E&P/yaf. O{
DISTRIB ON: Arghivo, Personal.
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SECCIGN € : RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR
C.1, IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE
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FECHA RECEPUTON LICENCIA POR EL EMPLEADOR
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DA MES ANO

DIRECCION DONDE CUMPLE
FUNCIONES EL TRABAJADOR
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CODIGO COMUNAL
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ACTIVIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR

#=AGRICULTURA. SERVICIOS AGRICOLAS, SILVICULTURA Y PESCA

I = MINAS. PETROLEOS Y
1= NDUSTRIAS MANUFALT

1= CONSTRUCCION

NTERAS
TURERAS

1= ELECTRICIDAD, GAS Y AGUA

J=TOMERCIO

= TRANSPORTE: ALMACENAMIENTO Y COMUNICACIONES.

7= FINANZAS, SEGUROS. BIENES MUEBLES Y SERVICIOS TECNICOS. PROFESIONALES ¥ OTROS.

H=FERVICID ATALES. SOCTALES, PERSONALES E INTERNACIONALES.
U= ACTIVIDAD NO ESFECIFICADA

OUUPACION

/6

11 = EIBCUTIVO O DIRECTIVO.
12=FROFESOR,
3 =0TRO PROFESIONAL,
I = TECNICD,

15 =VENDEDOR,
Iy = ADMINISTRATIVG,
1T= DPERARIOL. TRAHATADOR MAMNUAL.
14 = TRABAJADOR DE CASA PARTICULAR.
1= OTROMESPECIFIT AR,
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C.2 IDENTIFICACION DEL REGIMEN PREVISIONAL DEL TRABAJADOR ¥ ENTIDAD PAGADORA DEL SUBSIDIO

CALIDAD DEL TRABAJADOR

A

| = TRABATADOR SECTOR MIBLICO AFBCTO A LA LEY N 18434
TRABATARDOR SECTOR FURLICO NOAFECTO A LA LEY NY 16834
S=TRABAIADOR DEPENDIENTE SECTOR PRIVADG,

4 = TRABAIATOR INDEFENDIENTE

FECHA RECEPCION LICENIA POR CCAF

SEGURO DE DESEMPLEO

~Trabagador afiliado o AFC

SComaratn de dursicicy indefinad m
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