“ANO DEL LA UNION, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

San José de Sisa, 13 de abril del 2023.
OFICIO N° 024 - 2023 - DRE-UGEL-D - I.E. N° 0660 - “JRV” /S.J.DE SISA.

SENORA :  PROF. MARIA CAROLINA PEREZ TELLO
DIRECTORA DE LA UGEL EL DORADO

ASUNTO :  REMITE SOLICITUD DE LICENCIA CON GOCE DE HABERES.

Me es grato dirigirme a usted, a fin de saludarle cordialmente a nombre de la direccion,
personal docente, administrativo, padres de familia y alumnado en general de la .E N° 0660" JRV",
del distrito de San José de Sisa, provincia de El Dorado y region San Martin y al mismo tiempo
manifestarle.

Que, con fecha 10-04-23 recibi la solicitud de licencia goce de haberes por incapacidad temporal para
el trabajo de la profesora Yeruska Natividad Catalina URIARTE SILVA, quien solicita dicho derecho
por haber sido intervenida giuirugicamente en el Hospital Aimanzor Aguinaga Asenjo de la ciudad de
Chiclayo; razon por la cual remito dicha solicitud, para que se continie con los tramites que
corresponde para que se lo conceda lo solicitado.

Acompario al presente la solicitud de licencia.

Copia de certificado de incapacidad temporal para el trabajo.

Sin otro particular me suscribo de Ud. no sin antes reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima.

Atentamente,
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SOLICITA LICENCIA CON GOCE DE HABERES POF
TEMPORAL PARA EL TRABAJO

SENOR: PROF. EMILIANO RUIZ CUBAS.
DIRECTOR DE LA |.E N° 0660 “JORGE RUIZ VEINTEMILLA”

Yo, Yeruska Natividad Catalina URIARTE SILVA, identificada con DNI
N° 41292747, con domicilio actual en el Jr. Eladio Tapullima — Banda de
Pishuaya, actual profesora de aula del Cuarto Grado B, de la L.E. que
dignamente dirige, ante Ud. con el debido respeto me presento y
expongo:

Que, por motivo de encontrarme mal de salud, fui transferida al
Hospital de Es Salud de la ciudad de Chiclayo en donde fui sometida a una
intervencién quirlrgica y en consecuencia se me concede descanso
médico hasta mi recuperacion, en tal sentido y acogiéndome a las normas
vigentes, Solicito a Ud. licencia con goce de haberes del 08/04/23 al
16/04/23 segun sustento con el certificado de incapacidad temporal para
el trabajo N2 004-H.N. Almanzor Aguinaga Asenjo de la ciudad de Chiclayo.

Espero acceder a mi solicitud por ser de justicia,

San José de Sisa, 10 de abril del 2023.

SOLICITANTE
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