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expeoients < T2 SUMILLA: Solicito permiso laboral por motivos
HORA._ZV 28 FIRMA # de salud.

SENOR DIRECTOR DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL

YUNGUYO.
Atencion: Director del Sistema Administrativo Il.

Vicenta, COAQUIRA GOMEZ; identificada con DNI N°
01341386, Secretaria | del Area de Administracion; a Ud.,
respetuosamente, digo:

Que, mediante la presente solicito permiso por motivos
de salud, para el dia 21 de marzo del afio en curso, por cuanto debo acudir a mi cita médica
programada en el Hospital Il de ESSALUD de la ciudad de Puno; todo ello teniendo en cuenta el
tiempo y la distancia para acudir a dichos establecimiento de salud, en virtud a la R.M. N° 571-94-
ED que aprueba el Reglamento de Control de Asistencia y Permanencia del Personal y demas
normas conexas respecto al motivo de mi solicitud, posteriormente adjuntare el documento

correspondiente para mi justificacion.

POR LO EXPUESTO:

A Usted Sefior Director, pido acceder a mi peticion, por estar dentro de lo legal.

Yunguyo, 20 de marzo del 2025.
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