[. MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
Departamento De Educacidén

DE: 055
31/01/14
RDD /sfm
DECRETO ALCALDICIO Ne ane270
Litueche, 03 de Febrero del 2014
CONSIDERANDO ¢

- Las Solicitudes de Permisos Administrativos, con goce de remuneraciones
presentada por los funcionarios municipales que se detallan a continuacién.

- Que, el uso de Permiso Administrativo de los funcionaros sefialados no
entorpece el normal funcionamiento del municipio.

VISTOS :Lo Dispuesto en el DFL N° 13.063-80 del Ministerio del Interior, y las normas
laborales del sector privado, la ley 18620 y sus modificaciones,, el Decreto Exento N°
2.621 de fecha 06 de Diciembre del 2012 y las atribuciones que me confiere la Ley N°
18.6935, Organica Constitucional de Municipalidades v sus modificaciones,

DECRETO :

1.- Regularicese y Autorizase, el uso de Permisos Administrativos, al o los
funcionarios municipales, dependientes al 4rea de Educacién, que se

individualizan:

Nombre Funcionario R.ILN. Cargo Dias | Desde Hasta
Sitvia Osorio Hidalgo 07.373.830-9 | A. de Educacidn 1 123/01/14 123/01/14
Cesar Jara Vargas 09.838.005-1 | A. de Educacion Z  123/01/14 124/01/14
Magaly Arias Lizana 09.791.057-k [ A. de Educacién 1 24/01/14 [24/01/14
Isolina Toro Orellana 15.567.026-6 | A. de Parvulos 1 130/01/14 130/01/14

Z.- Remitase copia del presente Decreto a la Unidad de Personal para su conocimiento
y posterior archivo en la carpeta del funcionario individualizado.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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