DOTACION CODIGO DEL TRABAJO MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE

Nombre Apellido Paterno |Apellido Materno |Fecha de Inicio Contrato |[Fecha de Término de Contrato Jornada Laboral (H.H |Nro. Perfil de Cargo de Chile Cargo Direccién a la que pertenece |Titulo Profesional Fech.a Inicio en el Fecha Inilcia. enel Labor D i Lugar de i Monto de Horas | Remuneracion Total Anual sin Horas Extras
Valora Municipio Sector Publico Extras (Anual $) (Anual $)

CESAR LEONARDO _ |BARRIENTOS BASCUR 08/06/2018 08/06/2018 4 50|MEDICO GABINETE _ [DIRECCION DE TRANSITO MEDICO 08/06/2018 08/06/2018|MEDICO GABINETE _ [DIRECCION DE TRANSITO 1833400

JORGE OSVALDO MUNOZ VILLARROEL 08/04/2010 08/04/2010| 4 50|MEDICO GABINETE _|DIRECCION DE TRANSITO  |MEDICO 08/04/2010| 08/04/2010| MEDICO GABINETE _[DIRECCION DE TRANSITO | 993242 11011562




