\'uNGuYo

uB 1. | SR FORMULARIO,UNICO DETRAMITE (EUT)

UNIDAD DE GESTIdN EDUCATIVA LOCAL 1 UNIDAD DE CESHON EBUCATIVA L0
Ne 005926 | ’i‘?q;. ol

YUNGUYO BFiCkL

- RESUMEN DE SUPEDIDO: 2 =) NcoRPORACION P 371 CARED OF
TRABAIADoR DE Szpvierd P lp i Ns 2024 F
PATHEO  Sop 15D o RO PSo Q& LicsNeid SiN HOCE .

W  MINISTERIO DE EDUk

—\’-‘- -

E ® &7.4 C
WPEDWGHTE Nt 7

-él

Il- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SEDIRIGE: S 5o 9 ,2.8czo2 Do, Ubes Y. :HORA._ Fi00  Firua S5 ';/

Persona Juridica:
Raz6n Social: [ |

Tipo de Documento:

DNI:IL/'S%:DOSL/X I RUC:| T c.E.|-2}0268 P.s.X. |

ll.- DATOS DEL SOLICITANTE: H ' (SECTO7 =
Persona Natural: 55550 S 55 i mpmom mmm mimio d
Apellido Paterno: ; / Apellido Materno: ’ Nombres: =) Y =

DHDO I INY g1 ez FRy=zi2

IV.- DIRECCI6N:

TIPO DE ViA: Avenida: | Jirom:[ | Calle:[ ] Pasaje:] | Carretera:| | Prolongacion: [ |

Nombre de la via: [

N de Inmueble:| | BIock:, | Interior: Piso:‘__l Mz: Lote: |_| Km: Sector:

Tipo de Zona:

Urbanizacion: Pueblo Joven: Unidad Vecinal: Conjunto Habitacional: Asentamiento Humano:
Cooperativa: Residencial: Zona Industrial: Centro Poblado: ) Caserio:

Asociacion: Grupo: Fundo: Otros (especificar):

Nombre de zona: | |

Referencia: | |
Departamento: ’ I 1 Provincia: L Pudo J Distrito: l Aoz N ,
T

" . Autorizo se me notifique
Teléfonos: @D FE357 6 l | al siguiente correo electronico: | —’

DECLARO que los datos presentados en el presente formulario los realjzo con caracter de DECLARACION JURADA

V.- FUNDAMENTACIGN DEL PEDIDO : Lr, flpbrendlo 5o o6, Lo oin oce ol
/Qamfnerﬂt»ﬂ’w Al ] /8 Qel: MAM-’ e/ [F Ay 0, T2bone ol

——

0. (PO /,'o Dets /MMJ o Uede Gexe M,."/Dea/fahea

Ce -zPAv) 7:\)”4,“77,’ Pk " £ s rtn g py/a 'gx_%h

Poj Lo EXpveSTd,’

T — 7’
72,{’/’-&(1 2L /X ,L/[’/(' -Eﬁl’l/ﬂ/ @ r\—ﬁ'-;ln AP ifon”

& s m ity , 1 J JartFres
v ad

VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

a 3
— X éé i ///)AZU a2l lede 4’&'&4@‘

J/M"‘f“‘/" /f/;4 0’(/5/}7{4://’?4/51/ IF:" . ﬁ

LUGAR Y FECHA y / FIRMA DEL USUARIO

Para consultas sobre su tramite ingrese a: www.ugelyunguyo.edu.pe ’ -m l o llame al 556143




“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de ia
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

SOLICITA: LICENCIA SIN GOCE DE
HABER POR MOTIVOS PARTICULARES
DEL 1 DE SETIEMBRE AL 17 DE
OCTUBRE DEL 2024

SENOR DIRECTOR DE LA UGEL YUN GUYO
Lic. Efrain CONDORI RIVERA

;MINISTERIQ DE %?L%]L%géu)?ﬁ Yo, FAYFER MAMANI/A INQUILLA
| = identificado con DNI N° 43700548 con domicilio
real en el centro poblado Ccopamaya del distrito
de Acora, provincia y departamento de Puno;
:ante usted con el debido respeto me presento y

U, s} EXPONgO:
HORA: /o D JFIRMA. )/ p &

Que siendo trabajador administrativo nombrado
en el Decreto Legislativo N° 276 en el cargo de Trabajador de Servicio de la IEP N° 70268
Pajana San Isidro del distrito de Ollaraya, provincia de Yunguyo, SOLICITO:
LICENCIA SIN GOCE DE HABER POR MOTIVOS PARTICULARES DEL 17 DE
SETIEMBRE AL A7 DE OCTUBRE DEL 2024 que de conformidad al Articulo 24° del
D.L. 276 y al D.S. 005-90PCM que textualmente dice en el Articulo 115.- Licencia por
motivos particulares podra ser otorgada hasta por treinta (30) dias, en un periodo no mayor
de un afio, de acuerdo con las razones que exponga el servidor y las necesidades del
servicio que tiene concordancia D.S. N° 005-90-PCM; Art. 110c, inc. B 1 guion”, asi
mismo, adjunto los requisitos enunciados en el dorso de la presente solicitud por lo que
solicito a usted se me expida la Resolucién correspondiente.

POR LO EXPUESTO,

Pido a Ud. Sefior Director se acceda conforme se
solicita por ser justo y legal.
ANEXO:
1.- Copia de DNIL
Yunguyo, 1 de setiembre del 2024

FAYFER MAMANI INQUILLA
DNI N° 43700548



