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	FECHA DE RECEPCION:



SR(A) (ITA). DIRECTOR(A) DE LA I.E/UGEL TACNA 
	DATOS DEL TRABAJADOR :

	Yo,_________________________________________________________ Identificado con DNI:__________________________________
Domiciliado en:_______________________________________________ Distrito_____________________ Prov. ___________________
Cargo:_______________________________________________________Condición laboral:    (    ) Nombrado  (    ) Contratado
UGEL/I.E:_______________________________________________________________________________________________________
Pertenezco al Nivel: (   ) Inicial (   ) Primaria (   ) Secundaria (   ) EBA Avanzado (   ) EBA Inicial intermedio (   ) CEBA 
Celular _________________________________ 



SOLICITO LICENCIA: 
	A) LICENCIA CON GOCE DE REMUNERACION ( Marcar con X)

	· Por incapacidad Temporal                               Por Fallecimiento de padres, cónyuge o hijos                                  Por representación sindical
· Por Maternidad                                                 Por adopción.                                                                                          Por siniestros  

· Por Paternidad                                                  Por citación expresa, judicial, militar o policial                                   Enfermedad de Familiar directo 
· Por Estudios de posgrado, especialización o perfeccionamiento, autorizados por el ministerio de educación y los gobiernos regionales, sea en el país o en el extranjero.
· Por asumir representación oficial del Estado Peruano en eventos nacionales y/o internacionales de carácter científico, educativo, cultural y deportivo.
· Por desempeño de cargos de consejero regional o regidor municipal, equivalente a un día de trabajo semanal, por el tiempo que dure su mandato.
· Por capacitación organizada y autorizada por el Ministerio de Educación o los gobiernos regionales.
                                           DEL………. /………. /………..     HASTA ………. / …………/….……..   O …………………………………………………………  

	DETALLE DEL PEDIDO:__________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________



	B) LICENCIA SIN GOCE DE REMUNERACION ( Marcar con X)

	· Por motivos personales                                   Por capacitación no oficializada                                                            Por enfermedad de familiar directo
· Por desempeño de funciones públicos o cargos de confianza.
· Ampliación de la licencia por motivos particulares, de conformidad con la Setima Disposición Complementaria Transitoria de la LRM.                                                                                         
                                   DEL………. /………. /………..     HASTA ………. / …………/….……..     



	ADJUNTO : __________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________



				
TACNA, _____ de _____________ 201__

         ____________________				                       _______________________
             Firma y Huella Digital 				                                          Firma y sello del Director (a)
							                                                              (Solo licencia sin goce)
