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ASUNTO : SOLICITO AMPLIACION DE CONTRATO DE LA PLAZA DE AUXILIAR DE

EDUCACION DE LA PROF. DEYSI YOSHARA MAMANI MAYTA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA JEC “MIGUEL GRAU DE OLLARAYA

REFERENCIA : SOLICITUD DE LA PROF. LIDIA PATRICIA JIMENEZ QUISPE
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO (CITT.)
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Es grato de dirigirme a su Direccién para saludarlo cordialmente y.
con la finalidad de poner de su conocimiento que en la Direccion de la Institucion
Educativa Secundaria JEC Miguel Grau de Ollaraya, se ha recepcionado la solicitud
de Licencia con goce de haber por un mes, por Incapacidad Temporal de la Prof. Lidia
Patricia Jimenez Quispe, nombrada en el cargo de Auxiliar de Educacion de acuerdo
a documentos de referencia segtin indica el CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL

PARA EL TRABAJO (CITT), emitido por ESSALUD. Por lo que Solicito Ampliacién de
Contrato de la Prof. Deysi Yoshara Mamani Mayta en el cargo de Auxiliar
de educacién de nuestra Institucién educativa a partir del 13 de setiembre hasta e] 12

de Octubredel presente afio 2024, conforme a documentos de referencia.
Para lo cual Adjunto:

v" Solicitud Deysi Yoshara Mamani Mayta

DNI copia

SOLICITUD DE LA PROF. LIDIA PATRICIA JIMENEZ QUISPE
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO (CITT.)

AR

Es propicia la ocasion para expresarle las consideraciones mas
distinguidas.

Atentamente,

LDCCH/DIR,
MTPG/SEC.
C.CARCH.
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SOLICITO: Ampliacién de Licencia con Goce por

Incapacidad Temporal para el trabajo.

Lic. LUCY RURBY, CONDOR! CHINO
DIRECTORA DE LA IES. JEC. “MIGUEL GRAU” DE OLLARAYA

Yo, Lidia Patricia, Jiménez Quispe, identifi -
cado con N2 DNI. 01856176, con domicilio
Jr. Conj. Suches MzA-4, Provincia de
Yunguyo. Ante Ud. Respetuosamente me
presento y expongo:

Muy cordialmente solicito continuidad de
mi Licencia con goce de haber de fecha 13/09/2024 hasta 12/10/2024 por motivo de salud en
servicios de AG3 Oncologia Médica, Essalud de Puno otorgado por la Dr. VARGAS NINA, JUAN,
en fecha 13/09/2024, a continuacién, adjunto el documento CITT.:

» Adjunto al presente: Certificado de incapacidad temporal para el trabajo

Esperando que mi peticién tenga acogida favorable, anticipo mi agradecimiento por su
comprension.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a Ud. Sefiora Directora que me acceda
a mi peticion que es justoy legal.

Ollaraya, 13 de septiembre del 20224

LIDIA P JTMENEZTIUISPE

AUXILIAR DE EDUCACION
IES.JEC. “MIGUEL GRAU"-OLLARAYA
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