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DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN
OFICINA XXXXXXXXXX
XXX/XXX/XXX/XXX/XXX.

REGISTRA USO DE LICENCIAS MÉDICAS/

ALTO BIOBÍO, XX DE XXXXXXXXXX DE XXXXX

DECRETO ALCALDICIO (DAEM) NºXXXXX.-
V I S T O S:                                                                                                                                                    
1. El DFL Nº 1-3063 del Ministerio del Interior, que reglamenta los Traspasos de Servicios del Sector Público a los Municipios.
2. Las facultades que me confiere la Ley Orgánica Constitucional de Municipalidades Nº18.695 del 31.03.1988 y sus modificaciones posteriores.
3. La Ley Nº 20.585.
4. El Decreto Supremo Nº 3 / 1984 DEL Ministerio de Salud.
5. El DFL Nº1 / 94, Código del Trabajo.
6. La Ley N° 19.464 / 1996 y sus modificaciones posteriores.
7. El DFL Nº1 / 97 del Ministerio de Educación, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley Nº19.070 / 91, que aprobó el Estatuto de los Profesionales de la Educación, y de las Leyes que la complementan y modifican.
8. El Decreto Alcaldicio Nº XXX-XX/XX/XXXX que informa Asunción al cargo de Alcalde.

9. El Decreto Alcaldicio N° XXXX-XX/XX/XXXX que Designa Subrogancia en el cargo de Alcalde.
10. El Decreto Alcaldicio N° XXX-XX/XX/XXXX que designa Subrogancia en  en el cargo de Secretario Municipal.

11. El Decreto Alcaldicio (DAEM) N° XXXX-XX/XX/XXXX, que Aprueba Presupuesto del Servicio Traspasado de Educación Municipal para el año XXXX.
CONSIDERANDO: 
· La (s) Licencia (s) Médica (s) presentada (s) al DAEM por el personal que a continuación se indica:
D E C R E T O:   
Regístrese uso de Licencias Médicas de personal dependiente del Departamento de Administración de la Educación Municipal, según se indica:
	ESTABLEC.
	NOMBRE
	R.U.N.
	FUNCIÓN
	LICENCIA

MÉDICA N°
	DÍAS
	TIPO
	DESDE
	HASTA

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	XXXXXXX
	XXXXXXXXXXXXX
	XX.XXX.XXX-X
	XXXXXXXX
	XXXXXXXXXXXX
	XX
	X
	XX/XX/XXXX
	XX/XX/XXXX

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


ANÓTESE, COMUNÍQUESE, REGISTRESE en el Programa SIAPER de la Contraloría General de la República y ARCHÍVESE para control posterior.
     XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

            XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX      
SECRETARIO MUNICIPAL   

 
  

      A L C A L D E
Distribución:
1. Sección Finanzas.
2. Secretaria Municipal.
3. Establecimiento (s).

4. Archivo Unidad de Personal.
