Casablanca
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OTORGA REPOSO MEDICO AL FUNCIONARIO MUNICIPAL DONA PALOMA CONCHA
NUNEZ

DECRETO ALCALDICIO - N° 953

Casablanca, 21 de Marzo 2012

VISTOS: 1. Lo establecido en Ia Ley. Orgdnica Constitucional de
Municipalidades, modificada por la Ley 19.280 de fecha
16.12.1993.

2.- Lo dispuesto en Ia Ley 18.883 del Estatuto Administrativo,
para funcionarios municipales.

3.- Las facultades que en mi calidad de alcalde me confiere Ia
Ley N° 18.695 Orgdnica Constitucional de Municipalidades.

4.- La licencia médica presentada por la funcionaria a
contrata: PALOMA FERNANDA CONCHA NUNEZ, Cedula de
Identidad N° 17.218.753 — 6, Auxiliar, Grado 18°, por 07 dias a
contar del 21 al 27 de Marzo del presente ano.

l.- Autorizase y dese curso a la Licencia Medica presentada por
la funcionaria municipal: PALOMA FERNANDA CONCHA
NUNEZ, Cedula de Identidad N° 17.218.753- 6, Auxiliar,
Grado18, por un periodo de 07 dias a contar del 21 al 27 de
Marzo del presente afio.

Il.- ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
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SECCION A : USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

Al IDENTIFICACION DEL TRABA ADOR

Licencia Médica
La COMPIN, hUnldaddeLlemdnmédlmnhlsAPRE,enmum,podrinmhmrolmbar s Bicenci
ndndromplhrdpufododereponnlidhdooclmﬂ:rhdem:hplrdﬂym

APELLIDO MATERNO

(Arts. 199 y 200 del C. Del Trabajo) y juicio de adopcién plena (Ley 18.867).

A.2. IDENTIFICACION DEL HIJO S6lo para licencias por enfermedad grave hijo menor e un afio ¥ post natales.

b FECHA INICIO
7 O] . | DE REPOSO
FECHA EM]SIO LICENCIA DIA MES Aﬁo EDAD SEXO
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N° DE DIAS N° DE DIAS EN PALABRAS

PTENENNE N

WVOEENE TERRE

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

A.3. TIPO DE LICENCIA

NOMBRES

A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO

1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN

2 = PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA
i L 3=LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL
oy 4= ENFERMEDAD GRAVE HIJO MENOR DE 1 ANO

5=ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO
6 = ENFERMEDAD PROFESIONAL
7 =PATOLOGIA DEL EMBARAZO

de los tres dias habiles contados de la fecha de inicio del reposo.
hébiles contados de la fecha de emision y dentro del periodo de vigencia.
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g@ 1=REPOSO LABORAL TOTAL
2=REPOSO LABORAL PARCIAL
SOLO PARA
REPOSO PARCIAL

A = MANANA
B = TARDE
C = NOCHE
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1 =SU DOMICILIO
LUGAR DE REPOSO & ooiatar

3 = OTRO DOMICILIO
JUSTIFICAR SI ES OTRO (3)
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FIRMA DEL TRABAJADOR
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ESPECIALIDAD

ADOR INDEPENDIENTE:  Debers presentar la licencia médica dentro de

ADOR DEPENDIENTE: Debers

ADOR SECTOR PUBLICO: Debera
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REGISTRO COLEGIO PROFESIONAL
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CORREO ELECTRONICO

1=MEDICO
2=DENTISTA
== 3=MATRONA
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