CORPORACION MUNICIPAL DE SERVICIOS

PUBLICOS TRASPASADOS DE RANCAGUA
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS ORDEN N¢: 24

www . cormun.cl

MATERIA : Remite Licencia que Indica
RANCAGUA, 07 de Noviembre de 2024

DE : DIRECTOR COLEGIO COLEGIO " PDTE.J.M BALMACEDA"
A : JEFE DEPARTAMENTO DE PERSONAL, CORPORACION MUNICIPAL.

Adjunto remito a Usted, Licencia Médica N° 60750903

De Don (ia) RIVEROS JEREZ ELSA EUGENIA
RUT: 9.281.012-7

Por el periodo del  08/11/2024 al 07/12/2024 por 30 dias.
Estamento: DOCENTE

Solicita Suplencia: SIN REEMPLAZO

Sin otro particular, saluda atentamente a Ud.
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FECHA DE MACIMIENTO
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APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMERES st ’
A TIPO DE LICENCIA A.4, CARACTERISTICAS DEL REPOSO
1+ ENFERMEDAD 0 ACCIDENTE COMUN J S A4 gl i
2+ FRORROGA MEDICINA PREVENTIVA ‘ R ) Ae SAERENA
N 3o LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL 5010 PARA B ,”, ¢
4= ENFERMEDAD GRAVE NINO MENOR DE 1 ANO REPOS0 PARCIAL C= NOCHE
i 5= ACCIDENTE DEL TRARAJO O DEL TRAYECTO
6+ ENFERMEDAD PROFESIONAL LUGAR DE REPOSO [7_] 1=5UDOMICILIO 2= HOSPITAL 2= OTRO BOMICILIO
7+ PATOLOGIA DEL EMBARAZO JUSTIFICAR S| ES OTRO (3)
i DIR‘ECCION DE REPOSO
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CORREO ELECTRONICO |

AUTORIZO A COMPIN A NOTIFICAR RESOLUCION DE LM A CORREO ELECTRONICO Y/O CELULAR INDICADO EN &l
ESTALM Y ACCEDER A INFORMACION PREVISIONAL DE ACUERDO AL ART. 10 LEY 19. 628

FIRMA DEL TRABAJA\?}OD
A.5. I.DENTIFICACION DEL PROFESIONAL (Todos los campos son obligagorios)
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APELLIDT PATERNOa ﬁpnuuo ATERNO NOMBRES 3= MATRONA
f REéISTRO COLEGIO PROFB%L

DIRECCION Y COMUNA DEL LUGAR DE EMISION
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