Casablanca

Municipalidad

VISTOS:

DECRETO:

con su gente

001188
DECRETO ALCALDICIO - N°

Casablanca,

11 MAR 2014

1.- Los antecedentes presentados por el funcionario del codigo del
Trabajo: PABLO VENEGAS SANTANDER. Cédula de Identidad N°
17.709.987-2, , que se le concede permiso paternal por nacimiento
de su hijo, DIEGO SANTANDER CORREA nacido el 10 de Marzo del
ano 2014.-

2.- Lo informado por el Departamento de Recursos Humanos.

3.- Lo establecido en la Ley 18.495, Organica Constitucional de
Municipalidades, modificada por Ila Ley 19.280 de fecha
16/12/1993.-

4.- Las facultades que en mi calidad de Alcalde me confieren la Ley
N° 18.695, Orgdnica constitucional de Municipalidades.

l. Concédase permiso paternal legal, por 05 dias desde el 11 al 16
de de Marzo del presente afo, al funcionario del Cddigo del Trabajo
del Departamento  Aseo y Ornato Medio Ambiente: PABLO
SANTANDER VENEGAS, cédula de identidad N° 17.709.987-2
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