“Ano de la universalizacion de la salud”

Agua Blanca 01 de Junio del 2020

OFICIO N° 0044 -2020 -L.E. “R.C”-AB/D
Sefiora:

MARIA CAROLINA PEREZ TELLO
Directora — UGEL EL DORADO

San José de Sisa.-

Asunto : Remito Licencia con Goce.
Ref. : Oficio N° 001 -2020-KJRR-PV.I.E."RC"-AB.

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y al mismo
tiempo hacer de su conocimiento y de acuerdo a la referencia; la Licencia con
Goce por Paternidad; solicitado por el Sr. Jorge Keytel Ramirez Ramirez
Personal de Vigilancia - CAS en la L.E. “Ramon Castilla “del Distrito de Agua
Blanca. Se adjunta al presente el oficio y demas documentos presentada por el
interesado.

Sin otro particular; me despido de usted no sin antes reiterarle las muestras de mi
especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

SEO\UNA] GOBIERNC REGIONAL SAN MARTIN
Q- w:.,‘%‘ DIRECCION REGIONAL DE EQUCACION
(LN e V2 2\UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL - EL DORADO
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“Ano de la Universalizacion de la Salud”
Agua Blanca, 01 de junio de 2020.
OFICIO N° 001-2020-KJRR-PV-LE."RC"-AB

SENORA: Prof. MARIA FELICITA ASMAT FERNANDEZ
Directora de la |.E. “Ramon Castilla® — Agua Blanca

ASUNTO: SOLICITA LICENCIA POR PARTENIDAD

Es grato dirigirme a usted, para expresarle el saludo cordial, y al mismo tiempo manifestarie lo
siguiente:

Que, teniendo de su conocimiento que mi persona labora en esta prestigiosa |.E. al cual usted dirige como
Personal de Vigilancia desde el afio 2016 hasta la actualidad, y que desde hace una semana me converti en padre
por primera vez; segun la ley N° 30807 Ley que modifica la Ley 29409, Ley que concede el derecho de licencia
por paternidad a los trabajadores de la actividad publica y privada; es por ello me presento ante usted sefiora
Directora para solicitarle que me conceda la LICENCIA POR PATERNIDAD por los dias establecidos segun ley.
Para mayor conformidad adjunto copia del certificado de nacido vivo de mi menor hijo y copia del camet de control
de embarazo de mi sefiora. Cabe mencionar que los tramites correspondientes para presentar a la fecha indicada
no pude, por motivo de la emergencia nacional por la pandemia COVID-19 de los cuales no contaba con la
documentacion respectiva para su presentacion debida y a tiempo para dicho tramite de licencia por paternidad.

Esperando contar con su atencion y aceptacion a la solicitud por ser de justicia e importante me
despido de Usted, no sin antes reiterarle las muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente;

KEITEL JORGE RAMIREZ RAMIREZ
DNI N° 42343205
Personal de Vigilancia
Solicitante
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