PERSONAL CODIGO DEL TRABAJO

Ley de Inclusién Laboral de Personas con Fecha de Inicio Fecha de Término de Jornada Laboral (H-H Nro. Perfil de Cargo de Chile
i Contrato Contrato Mensual) Valora

Rut  |[Fecha de Nacimiento Nombre Sexo Correo Electrénico Cargo

Apellido Apellido
Paterno Materno

Nacionalida
d

Direccion ala que Departamento al que Unidad ala que Nivel de
pertenece pertenece pertenece Estudios

Titulo Fecha Inicio en el Fecha Inicio en el Sector Labor Lugar de Monto de Horas Extras | Remuneracién Total Anual sin Horas Extras
Profesional Municipio Pablico i desempefio (Anual $) (Anual

[ 12085060-2 | 16/05/1966 | wencestao antonio |arava, [ arava | fcruena  |PARRAL@PARRALCL | 2| 1172019 | 31/12/2019 | | 2| MEDICO DE TRANSITO | aowmisrracion [TrANSITO [TRANSITO | s |weoico | 1172010 17172019 | wepico sicorecwco | oieciogo 720 | o 17912000



mailto:PARRAL@PARRAL,CL

