“INSTITUCION EDUCATIVA “RAMON CASTILLA”
AGUA BLANCA - EL DORADO - SAN MARTIN

“Afio de la universalizacién de la salud”

3ornada Escolar;

= SECUNDARIA =

Agua Blanca 12 de Agosto del 2020

Oficio N° 072 -2020 -I.E. “R.C”-AB/D

Sefiora:

MARIA CAROLINA PEREZ TELLO
Directora — UGEL EL DORADO
San José de Sisa.-

Asunto: Remito Licencia Por Paternidad.
Ref. : Oficio N° 001-2020-HDNL-D-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 Prof. HARLY DAYTON NUNEZ LACHOS Docente
contratado de la especialidad de Educacion por el Trabajo en la I.E. “Ramén Castilla
“del Distrito de Agua Blanca. Se adjunta el oficio 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,

u‘V'I GOB ERNO REU!O'\‘\ SAN RTIN
‘*& nm:f,&p DlRECCION REGIONAL 5F c._utzc.l‘to'n
N UNICAD DE GESTION EDUCAT:VA LOCAL « ‘L'UMJD

. LE. N° 001 “RAMON CAS

c.c. Archivo
Dina.G/sec.



"Ano de la Universalizacion de la Salud"

Agua Blanca, 11 de agosto de 2020.

OFICIO N2 001-2020-HDNL-D-I.E. “RC”-AB

SENORA: Prof. MARIA FELICITA ASMAT FERNANDEZ
Directora de la I.E. "Ramén Castilla" - Agua Blanca

ASUNTO: SOLICITA LICENCIA DE PARTENIDAD
Es grato dirigirme a usted, para expresarle el saludo cordial, y al mismo tiempo manifestarle lo siguiente:

Que, teniendo conocimiento que mi persona labora como Docente en esta prestigiosa I.E. el cual
usted dirige, y que desde el dia de ayer me converti en padre por segunda vez; segin la ley N ©30807, Ley
gue 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 carné de control de embarazo
de mi querida Sefora.

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

Atentamente:

4

] -

HARLY DAYTON NUNEZ LACHOS
DNI: 45426125
SOLICITANTE
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CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

| 1. DATOS DE LA MADRE

1.2 Edad: 1 i

1.1 Documento Identidad: DNI/LE 45899316
1.3 Primer Apellido: LUMBA
1.4 Segundo Apellido: INGA
1.5 Prenombres: GINA
1.6 Direccion: JR. SAN MARTIN 321 AMERICA / PERU / SAN MARTIN / SAN MARTIN / CACATACHI
| 2. DATOS DEL NACIMIENTO
MASCULINO 2.2 Fecha nacimlento: 11/08/2020 2.3 Hora: 09-36:00
2.4 Lugarde Nacimiento: ESTABLECIMIENTO DE SALUD - HOSPITAL Il TARAPOTO - PLAZA MAYOR - TARAPOTO -
AMERICA / PERU / SAN MARTIN / SAN MARTIN / TARAPOTO

r 3. DATOS DEL PROFESIONAL QUE CERTIFICA EL NACIMIENTO

3.1 Documento Identidad:
3.2 Primer Apellido:

3.3 Segundo Apellido:

3.4 Prenombres:

3.5 Profesion:

3.7 El que certifica declara:
3.8 Lugar/Fecha certif.:

DNI/LE 01060620

SAAVEDRA
PAREDES
NICANOR
OBSTETRA 3.6 Coleglatura: 16766
HABER ATENDIDO EL PARTO
TARAPOTO - 11 DE AGOSTO DE 2020
3
o m.-
b B @ & = ® : : -4 e 98 M W
MICANGH SAAVEDRA PAREDES 5%
OBSTETRA &
COP 16748 5
MOSPITAL N TARAPOYO

[

- -
Sello y firma del profesional
PARA BL INTERESADO
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Indice Derecho

Impresion Dactilar de la Madre

IMPRESION PELMATOSCOPICA DEL RECIEN NACIDO
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