


Quilidiy, 19 de Agosco del 2015.

EESOLUCION W A5

NISTO3:

f-Las facultades Gue me couficre el DLA. N° 288 del 26/05//1588.

2.-Resolucicn Exenta N°55 de 1992 de la Conualoria General Repiiblica.

5.-Ley 18.683/89 Escatuto Administrative para Fuscionarios Muicipales.

.-Ley 19.376/95 Estatute de Atencién Primaria de Salud Municipal y su Reglameuto.
S.-Ley 20.545 Proteccion a lu Maternidad, modificacibi.

G.- Las Necesidades del Servicio.

L. Qoucéduse Permiso Postuatal Parental Completo de acuerdo a la Ley N 20.545, con goce
de veiuuneracion, a la funcionaria Sra. [RIS PAVEZ MORALES, Nutriciouista del CESFAIL
de Quilidn, por 84 dias desde el 20 de Agosto de 2013 y hasta 11 de Noviembre del 2013.

- C.c. Interesado.

- Arvchive Depio. Salud.
- Carpeta personal



ANEXO N° 5

REGIMEN TRANSITORIO
MODELO CARTA AVISO AL ENIPLEADOR
PERWNISO POSTNATAL PARENTAL COMPLETO

(Si ia wrabajadora se encuentra haciendo uso de licencia por descanso
posinatal y desea tomar el permiso posinatal parental compieto, no requiere
dar aviso al empleador)

FIRMA TRABAJADORA
NOTAS:
Podran solicitar este beneficio quienes al 17 de octubre de 2011 hubieren ferminado su descanso

posinatal, siempre y cuando, el menor hubiere tenido menos de 24 semanas de edad a la fecha
indicada.

El presente aviso debe ser enviado al empleador con a lo menos 5 dias de aniicipacion a la fecha
en que se hard uso del permisc posinatal parental compieto. Con todo, dicho aviso deberd
enviarse antes que el menor cumpla 24 semanas de adad.

PARA SER LLENADO POR EL EMPLEADOR:

MNombre Empleador:b_y-\{\}&(“_\'u me,r\\o de 3(- luc\ Ponsed "\\»‘C\\
jut: __61.99S foc-

Fecha recepcidn: 1“3 ~ 0 :{ ~ Ny C')

NOTA: Este formulario debera ser remitido por el empleaddr a la en
antes del inicio del permiso postnatal parental.






