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A UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL EL DORADO -

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE
LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

INSTITUCION EDUCATIVA N° 0382 — SINAMI

Sinami, 02 de agosto del 2024
OFICIO N° 0085-2024-GRSM-UGEL-ED-I.E.N°0382-S.-

SENORA : PROF. ROSA MARGARITA CHONG RENGIFO
DIRECTORA DE LA UGEL EL DORADO
EL DORADO.-

ASUNTO : REMITE INFORME DE INCAPACIDAD TEMPORAL DE
SALUD

REFERENCIA : SOLICITUD DE LICENCIA CON GOCE DE HABERES POR

MOTIVOS DE SALUD

Me es grato dirigirme al despacho de su digno cargo para
saludarla cordialmente y al mismo tiempo para informarle que, el Docente Genaro
Arellano Panduro, identificado con DNI 00897036, de la Institucion Educativa
N° 0382 del Centro Poblado de Sinami, esta delicado de salud.

El docente amplia su descanso médico, con un Certificado de
Incapacidad Temporal para el Trabajo N° A-279-00015923-24, expedido por
EESS 279 — H.lIl TARAPOTO, desde el 01 de agosto del 2024 hasta el 20 de agosto
del 2024.

Por lo que remito a Usted Sefiora directora el Documento en

referencia para su conocimiento y demas fines.

Propicia es la oportunidad para expresarle a Ud. Las muestras

de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente;
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“Ano del Bicentenario, de la consolidacion da nuestra
independencia, y de laconmemoracién de las heroicas batallas de Juniny
Ayacucho”

SOLICITO: LICENCIA CON GOCE DE HABERES POR MOTIVOS DE SALUD

SENOR;:
Prof. WILMER GENARO FERNANDEZ MANTILLA

DIRECTOR DE LA IE N° 0382 SINAMI

Yo, Genaro  Arellano Panduro,
identificado con DNI Ne¢ 00897036,
domiciliado en el jr. Sargento Lores
#205, distrito de Morales, provincia San
Martin, region San Martin. Ante Ud.
Respetuosamente  me  presento vy
expongo

Que, en calidad de docente del nivel
secundario de su prestigiosa institucion. Solicito licencia  con goce de haberes por

motivos de salud a partir del dia jueves 01 de agosto al 20 de agosto del presente afio.
Para lo cual estaré adjuntando mi CITT, generado por el ESSALUD.

POR LO EXPUESTO
Ruego a Usted Sr. director Acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Sinami, 01 de agosto del 2024

..............................................................

DNI N+ 00897036









	OFICIO N° 085.pdf (p.1)
	OFICIO N° 085.pdf (p.1)

	OFICIO N° 085 - anexo.pdf (p.2-4)

