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Municipalidad de Puente Alto
Direccién de Recursos Humsnos

Departamente de Admipistracion de Personal.

PUENTE ALTO, Julio 05 del 2024

RESOLUCION No, 8025 /

VISTO Y TENIENDO PRESENTE: La solicitud adjunta, la autorizacion del Departamento de
Personal que otorga su visto bueno para el otorgamiento de permisos, lo dispueste en los articulos 107 Y
108 de la ley N2 18.883, Estatuto Administrativo y lo establecido en el Art. N© 195, inciso 292 de la ley Neo
20.047/2005, Cédigo del Trabajo, vy en uso de las facultades me confieren la Ley N° 18.695 Organica
Constitucional de Municipalidades y Decreto Alcaldicio N® 734, de fecha 19 de Julio de 1999, deléguese
en el Director de Recursos Humanos las facultades para firmar "por orden del Sr. Alcalde" las resoluciones
del Departamento de Personal.

AUTORIZASE : El o (los) siguiente (s) dia (s) Administrativo (s) a o (los) siguiente (s} funcionario (s)
que ha continuacién se indican.
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PUENTE ALTO l Puente Alto

MUNICIPALIDAD

DEPARTAMENTO ADMINISTRACION DE PERSONAL
DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
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FORMULARIO SOLICITUD DE PERMISOS
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Nota: Lienar este formulario y presentario en el Departamento Adm. de Personal, con 5 dias de dnficipacion a la fecha de usa de los pemmisos yio
ferfados



