INSTITUCION EDUCATIVA “RAMON CASTILLA"
AGUA BLANCA - EL DORADO - SAN MARTIN
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Agua Blanca, 22 de setiembre del 2022.

OFICIO N° 114-2022-1.E.”R.C”-AB/D

SENORA:

Maria Carolina Pérez Tello
Directora de la UGEL El Dorado.
San José de Sisa. -

ASUNTO : REMITO SOLICITUD DE LICENCIA POR PATERNIDAD.

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 solicitud
de permiso por paternidad, presentada "por el psicologo de nuestra Institucion
Educativa Lic. ANDERSON MIULLER COLLANTES PERALTA; se adjunta
solicitud presentada por la parte interesada.

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

Atentamente,

sesenensee ahdedessnnnnnnnnan

2 t Ferndndez
DIRECTORA (e)




Ref: Solicitud de Permiso por Paternidad

LIC. MARIA ASMAT FERNANDEZ
SENORA DIRECTORA DE LA I.E RAMON CASTILLA-AGUA BLANCA

De mi consideracion.

Yo, ANDERSON MIULLER COLLANTES PERALTA identificado
con DNI N°77491890, Mediante la presente siendo trabajador en e cargo de
PSICOLOGO, de Ia I.E Ramén Castilla, solicito Licencia por paternidad, que
habiendo nacido mi Hijo el 20 de setiembre del 2022, en horas 00:20 am, y de
acuerdo a la LEY N° 30807 Articulo 2, que sefiala “licencia por paternidad durante
70 dias ".pueda considerarse el derecho solicitado, para ello adjunto Certificado del
Nacido.

Por tanto, pido a Ud. Acceder a mi pedido.

Agua Blanca, 22 de septiembre del 2022
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REQIBTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION ¥ ESTADO CIVIL
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93068198
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO
| 1. DATOS DE LA MADRE |
1.1 Documento Identidad: DNI/LE 73757752 1.2 Edad: 22 arios
1.3 Primer Apellido: PEZO
1.4 Segundo Apellido: SHUPINGAHUA
1.5 Prenombres: KATHERIN
1.6 Direccion: SANTA SARELA ASOC. LA PLANICE AMERICA / PERU / SAN MARTIN / SAN MARTIN /
MORALES
|_2. DATOS DEL NACIMIENTO ]
2.1 Sexo: MASCULINO 2.2 Fecha nacimlento: 20/09/2022  * 2.3 Hora: 00:20:00
2.4 Lugar de Nacimiento: ESTABLECIMIENTO DE SALUD - HOSPITAL II TARAPOTO - PLAZA MAYOR - TARAPOTO -
AMERICA / PERU / SAN MARTIN / SAN MARTIN / TARAPOTO

I 3. DATOS DEL PROFESIONAL QUE CERTIFICA EL NACIMIENTO

3.1 Documento Identidad: DNI/LE 01061377
3.2 Primer Apellido: GONZALEZ
3.3 Segundo Apellido: NAVARRO
3.4 Prenombres: HILDA
3.5 Profesion: OBSTETRA 3.6 Coleglatura: 01061377
3.7 El que certifica declara: HABER ATENDIDO EL PARTO
3.8 Lugar/Fecha certif.: TARAPOTO - 20 DE SETIEMBRE DE 2022
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Impresion Dactilar de la Madre
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