FL DEPARTAMENTO DE RECONOCIMIENTOS
MEDICOS DELEGACION CHILECITO.
REPARTICION: .. A0 ke MO e
COMUNICO A UD. QUE AL AGENTE DE ESE ORGANISMO: ... . . =
I :’:@.\c\.&\cf.\(. e oG DNLN® TODOMNGMAM
\A 2 8 & i
SE LE HAN CONCEDIDO: 0. \mi0%:3% DIAS DE LICENCIA MEDICA DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO POR LA LEY /DECRETO We-™ DS ART:. 2 .. INC:..... PUNTO:..........
B
AFARTIRDE: ... 085 .../..06..... /.08 ..
[IDADO EN CHILECITO, LA EIOJA EL ....\O\.. DE ... TR - S LS.

* "Punto 4: Los agentes en uso de licencia por razones de salud deberan cumplir el reposo y tratamiento

indicado para su restablecimiento ¥ no podrén ausentarse del lugar de su residenci

izacion escrita
del Departamento de Reconocimientos Médiros"
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