ARO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

Solicitud: SOLICITO PERMISO LABORAL POR MOTIVO DE SALUD

Senm Dlrector de Ia Umdad de Gestion Educativa Local de Yunguyo

RA

oﬁc;ﬁ?ﬁ‘glﬁ:ﬂwﬁi Joel Quispe Yapo, Especialista en Finanzas |, personal
- nombrado del DL 276, identificado con DNI 01327689, y
04 OCT 2024 con domicilio en Jr. Grau S/N de la ciudad de Yunguyo.

Z ¥ o U lo siguiente:

exoemene v 0737 Ante Usted expongo lo siguiente
HORA.L/: 06 PL|_FIRMA. MJ;;/ Que, mediante la presente debo manifestarle que por
-motivo-tesaiud que es Tmprescmtiible, me veo en la necesidad de acudir este 03 de octubre del

afio en curso, a mi cita médica programada en el Hospital Ill de ESSALUD de la ciudad de Puno,
para lo cual debo asistir con anticipacion y por razones de distancia y tiempo de traslado al centro
de atencion médica, solicito la justificacion de mi ausencia en el centro de trabajo, en tal sentido,
posteriormente adjuntare el respectivo documento que sustente mi peticion. Adjunto constancia de
Atencion.

Este pedido se sustenta en el derecho de peticion administrativa, regulado en el Articulo N°
24.- Son derechos de los servidores publicos de carrera; ejhacer uso de permisos o licencias por
causas justificadas o motivos personales y su reglamento DL 276, y el Articulo 117°, del TUO de
la Ley N° 27444, aprobado por el Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, concordado con el inciso
20, del Articulo 2° de la Constitucion Politica del Pert de 1993, de acuerdo con las razones que
se exponga el servidor y las necesidades de servicio.

Por lo expuesto reitero mi solitud por ser de ley,

Yunguyo, 04 de octubre del 2024

1y

\% oel Quispe Ygpo.

S en Finanzas|l
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