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SENOR : PROF. LIC. EFRAIN CONDORI RIVERA HORALD -3 € Dirrirma.
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL — YUNGUYO : :.7}
PRESENTE. -

ASUNTO : REMITO AMPLIACIGN DE LICENCIA CON GOCE POR INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

DE LA PROF. LIDIA JIMENEZ QUISPE (AUXILIAR DE EDUCACION) DE LA IES MIGUEL GRAU OLLARAYA.

REFERENCIA : SOLICITUD

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO {amm)

***#*******************************************
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Tengo el agrado de dirigirme a su Direcci6n, para saludarlo muy cordialmente y con

la finalidad de Remitir Ampliacién de Licencia con Goce por Incapacidad

Temporal para el Trabajo

a partir del 13/09/2024 hasta 12/10/2024, de la Prof. Lidia Jimenez Quispe con cargo de auxiliar de
educacién de la Institucién Educativa Secundaria JEC “Miguel Grau” de Ollaraya.

Es propicia la ocasion para expresarle las consideraci
estima personal.

Atentamente,

Anexo:
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SOLICITO: Ampliacién de Licencia con Goce por
Incapacidad Temporal para el trabajo.

Lic. LUCY RURBY, CONDORI 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 peticion tenga acogida favorable, anticipo mi agradecimiento por su
comprension.

POR LO EXPUESTO:

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

Ollaraya, 13 de septiembre del 20224
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LIDIA P TTMENEZTILISPE
AUXILIAR DE EDUCACION
IES.JEC, "MIGUEL GRAU"_—OLLARAYA
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