B e DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION SAN MARTIN
SanMartln UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL- EL DORADO
Inclusiva y solidaria INSTITUCION EDUCATIVA N° 0573 — ALTO ROQUE
PRIMARIA - SECUNDARIA
RESPONSABILIDAD, HONESTIDAD, TRABAJO

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SEBERANIA NACIONAL”
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

Alto Roque, 03 de Junio de 2022

OFICIO N° 027 -2022 - D - I.E. N° 0573-AR

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

ASUNTO : Remite solicitud de licencia con goce de haber
presentada por personal docente

Es grato dirigirme al despacho de su digno cargo para saludarla
cordialmente en nombre de la |.E. N° 0573 del Caserio de Alto Roque y, al mismo
tiempo, hacer llegar para su trdmite respectivo, la solicitud de licencia con goce
de haber por FALLECIMIENTO DE FAMILIAR DIRECTO presentada a mi
despacho por el profesor JOSE ANTONIO VASQUEZ RAMIREZ del area de
Educacién religiosa, la cual, segun ley, le corresponderia por ocho (8) dias
calendario y entraria en vigencia a partir del dia siguiente del fallecimiento, es

decir, del viernes 27 de mayo al viernes 03 de junio del presente afo.

Aprovecho la oportunidad para expresarle las muestras de mi

distinguida consideracion y estima.

Atentamente:

GIONAL DE SAN MARTIN
- UGEL EL DORADO

-ALTO ROGU

DIRECTOR



Solicita. Licencia con goce de remuneraciones por
fallecimiento de familiar directo

Sefor: Director de la I.E N2 00573 “Alto Roque”.

Prof. Kike Melendez Garcia.

Jose Antonio Vasquez Ramirez, peruano, natural de San José de Sisa, con 52 afios
de edad, identificado con DNI. N° 00941925, ocupacion docente de educacion secundaria,
con domicilio actual en el Jr. Bolognesi N2 599 de esta misma ciudad, docente contratado
en la I.LE.N° 00573 “Alto Roque”, ante usted con todo respeto me presento y expongo:

Que, habiendo fallecido mi sefiora madre quien en vida fue: Paquita Ramirez Cardenas, el
dia jueves 26 de mayo del 2022, en el Hospital Rural de la ciudad de San José de Sisa y
atendiendo a lo establecido en el nimeral 5.10 (LICENCIA POR FALLECIMIENTO DE PADRES,
CONYUGE O HIJOS) de la Resolucion Viceministerial N2 123-2021-MINEDU es que me dirijo
a Ud sefior Director, para solicitarle la Licencia con Goce de Remuneraciones que por
derecho me corresponde.

Adjunto al presente como requisito lo sigueinte:

Certificado de Defuncién emitido por el Hospital Rural de San José de Sisa.
Partida de Nacimiento (Original) del solicitante.
Copia de D.N.l. de mi sefiora madre quien en vida fue Paquita Ramirez Cardenas.

P w N

Copia de D.N.I. del solicitante.

POR LO EXPUESTO
Ruego a usted sefor Director, acceder a mi solicitud por ser justa.

San José de Sisa 30 de mayo del 2022.

Jose Antonio Vasquez Ramirez
DNI. N° 00941925
SOLICITANTE
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Intervalo
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ia 'y 7O NFUROPSIA
f |

| .STRUCCIONES GENERALES |
\
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