Casablanca

Municipalidad
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DECRETO:
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DECRETO ALCALDICIO N°

Casablanca,

27 MAR 2013

EI D.F.L N° 1 del 2006, que fija el texto refundido coordinado y
sistematizado, de la ley 18.695, Orgdnica Constitucional de
municipalidades

Lo dispuesto en el Arl. 110 de la Ley 18.883, Estatuto
Administrativo para Funcionarios Municipdles.

Las faculiades que en mi calidad de Alcalde me confiere la
Ley N° 18.695, Crgdnica Constitucional de Municipalidades.

La licencia Medica presentada por la funcionaria municipal
de planta: DAISY YANEZ DIAZ, Cedula de identidad N°
08.165.374 - 7, Administrativo, Grado 12°, por 10 dias, a contar

del 26 de Marzo al 04 de Abril del presente ario.

Autorizase y dese curso a la Licencia Medica presentada por
la funcionaria municipal: DAISY YANEZ DIAZ, Cedula de
Identidad N° 08.165.374 - 7 Administrativo, Grado 12°, por un
periodo de 10 dias, a contar del 26 de Marzo al 04 de Abril
del afo 2013
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SECCION A : USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL /
Al IDENTIF TICACION DEL TRABAJADOR
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A.2. IDENTIFICACION DEL HIJO Sélo para licencias por enfermedad grave hijo menor de un anq ¥ post natales , | ) l | [ | |
(Arts. 199 y 200 del C. Del Trabajo) y juicio de adopcién plena ( Ley 18.867 ). -

FECHA DE NACIMIENTQ
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A3. TIPO DE LICENCIA A4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO
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t = ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN
2 = PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA & 1 =REPOSO LABORAL TOTAL _
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7 = PATOLOGIA DEL EMBARAZO

os dos dias hdbiles contades de la fecha de emision y dentre del periode de vigeneia,
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ador dentro de los dos dias hébiles contados de la fecha de inicio del reposo.
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HORA MINUTOS

Deberd presentar la licencia médica 2 su emple
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TRABAJADOR DEPENDIENTE :

)TRABAIADOR SECTOR PUBLICO : Deberd presentar Ia
"TRABAJADOR INDEPENDIENTE : Deberd prescrtar
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