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VISTO: El acta de defuncion del Agente Omar Roberto SJOERDSTRA,
D.N.I. N° 5.499.021

CONSIDERANDO:

Que la relacion de empleo que con esta Legislatura Provincial del agente
Omar Roberto SIOERDSTRA, categoria 22 P. A. y T., quien cumplia funciones como Jefe de Divisién
Mantenimiento de la Delegacion Rio Grande, ha concluido por fallecimiento a partir del 29 de Mayo de 2010.

Que el egreso se encuentra encuadrado en el articulo N° 49 Inciso “a” de la
Ley Nacional 22.140.

Que el suscripto se encuentra facultado para el dictado de la presente de
acuerdo a lo establecido en el Reglamento Interno de Camara.

POR ELLO:

EL VICEPRESIDENTE PRIMERO A CARGO DE LA PRESIDENCIA
DE LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA
DE TIERRA DEL FUEGO, ANTARTIDA
E ISLAS DEL ATLANTICO SUR

RESUELVE:

ARTICULO 1° - Dar de BAJA por fallecimiento, de la planta del Personal Permanente de esta Legislatura
Provincial al Agente Omar Roberto SJOERDSTRA, D.N.I. N° 5.499.021, categoria 22 P. A .y T. quien
cumplia funciones como Jefe de Division Mantenimiento de la Delegacion Rio Grande, a partir del 29 de
Mayo de 2010, de acuerdo a lo establecido en el Articulo N° 49 inciso “a” de la Ley Nacional 22.140.

ARTICULO 2° - Registrese. Comuniquese. Notifiduese a quién corresponda a través del Departamento de
Personal. Publiquese. Cumplido. Archivese.- el
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