LADIRECCION DE/L:.....ccvvvooeoeeeeeeeeoereseseeesssessssesesssosssssseessssessssenessssnsssnne DE
ELEVAA LA DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS MUNICIPAL, LA LICENCIA PRESENTADA POR:..............ovovovirssssnne.
.................................................................................................. POR EL TERMINO DE ............DIAS, EN VIRTUD DE HALLARSE
COMPRENDIDA EN EL ARTICULO.........evvvveererrrrrrreeenns INC:.oe DE LA ORDENANZA 4495/16

FECHA FIRMA DEL DIRECTOR

Sello de la dependencia

Dentro de las 24 hs. los agentes municipales deberan hacer llegar al Servicio de Prevencién de Salud
y Control de Ausentismo, el Formulario de Solicitud de Licencia por Enfermedad completo por médico tratante.
De no presentar, se procedera al descuento de los dias que corresponda.




DECLARACION’JURADA
PARA LICENCIA POR ATENCION FAMILIAR ENFERMO

(Documento de [dentidad)....... . eeeernureeeeriie et e e e s

y carece de otro familiar a tal efecto.

Con absoluta veracidad y pleno conocimiento de la Reglamentacion vigente, firmo la presente declaracion.

FIRMA DEL AGENTE

CONTROL DE LICENCIA POR ENFERMEDAD

Reposo: SI [ ]

NO [ ]

RESOLUCION

1- DENEGADO

2- PENDIENTE

3-NO REALIZADO

4- DOMICILIO ERRONEO

5-NO SE ENCUENTRA EN DOMICILIO

6- ELEMENTOS DIAGNOSTICO INSUFICIENTES
7- PASO A OTRO DIAGNOSTICO

8- OTORGADO

oo doon

Dias aconsejados: desde

hasta

Firmay Sello
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