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SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
A.1 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
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A.2 IDENTIFICACION DEL HIJO

Solo para licencias por enfermedad grave hijo menor de un ao y post natales (Art. 199 y 200 del Cr-del Trabajo) y juicio de adopcién plena (Ley 18.867)
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FECHA NACIMIENTO

A.3 TIPO LICENCIA A4 CARACTERISTICAS DEL REPOSO

1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN
2 = PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA 1] 1=REPOSO LABORAL TOTAL
3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL 2= REPOSE)CABORAL PARCIAL
4 = ENFERMEDAD GRAVE NINO MENOR DE 1 ANO 2
5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO SOLO PARA Jlj A = MANANA
6 = ENFERMEDAD PROFESIONAL REPOSO PARCIAL

7 = PATOLOGIA DEL EMBARAZO

RECUPERABILIDAD 1=8I INICIO TRAMITE [2] 1=SI LUGRREEREROSO =SSR olLE)

LABORAL 2=NO  INVALIDEZ 2=NO =LOEAA
3= OTRO DOMICILIO

FECHA DEL ACCIDENTE ED Dj ED:D JUSTIFICAR SI ES OTRO (3)
TRABAJO O DEL TRAYECTO ST EVES O

TRAYECTO 1=8l DIRECCION: CALLE;N%DEPTO;COMUNA _ ARGOMEGO 140 DPTO 1305,

HORA MINUTOS Z=NO Santiago

FECHA DE LA CONCEPCION [:DEEDj TELEFONO (PERSONAL O DE CONTACTO) _ 08-51938717
MES ANO
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APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

1= MEDICO
40269-9 MEDICINA GENERAL 2= DENTISTA
3= MATRON,
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TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: Debeéra presentar la licencia médica a su empleador dentro de los tres dias habliles contados de la fecha de inicio del reposo.
TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Deberé presentar la licencia médica dentro de los dos dias hébiles contados de la fecha de emision y dentro del periodo de

vigencia. ; .
TRABAJADOR DEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias habliles contados de la fecha de inicio del reposo.




