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A.2, IDENTIFICACION DEL HIJO Sólo pra licencias por enferltredad gíave hijo menor de un añolv post natalB .

( A¡ts- 199 y 200 del C. Del Tmbajo) y juicio de adopción Ple¡a ( try 18 867 )'
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A.1. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

APELLIDO MATERNO
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A.3. TIPO DE L(CENCIA

\ t =pN¡saN,reoAD oAccIDENTEcoMLTN

2 = PRORROCA MEDICINA PREVENTM

3 = LICENCIA MATERNAL PREY POST NATAL

4 = ENFERMEDAD CRAVE HUO MENOR DE I AÑO

\ 5 = ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO
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? = PAIOLOCIA DEL EMBARAZO
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HORA MINUTOS

A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSOI

1 = REPOSO LABORALTOTAL

2 = REPOSO LABORAL PARCIAL

R

=  MAN4NA
= TARDE
=  NOCHE
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JUSTIFICAR SI ES OTRO ( 3
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A.5. IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL

Y Ll i glJYA" \ t A L,$"1
"-*J41,/A

d slá

I h.l,ilslqq \ K
RUN

s g no N v s 3 ^

SVIC 1V.LOJVTSVH 3(1sao

n


