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SUMILLA:  RATIFICO CES
VOLUNTARIO DEBIDAMENT

LEGALIZADO.

| SENORA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL

| EL COLLAO-ILAVE.
;’ | VICTOR  ATENCIO  MAQUERA,
| | PERSONAL ADMINISTRATIVO

NOMBRADO DE LA TIES SIRAYA,
IDENTIFICADO CON DNI N° 01800653,

SR
/' f" O\ CON DOMICILIO EN LA COMUNIDAD DE

NOTARIA

- L)
||J|ﬁ‘s‘£‘c?o'£a{sﬁ SACART ATENCIO DEL DISTRITO DE
. PILCUYO, PROVINCIA DE EL COLLAO Y

DEPARTAMENTO DE PUNO, A UD.
ATENTAMENTE DIGO:

CERTIFICACION NOTARIAL
DE FIRMA(S)
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QUE, EN MI CONDICION DE PERSONAL
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ADMINISTRATIVO NOMBRADO DE LA IES SIRAYA CON UNA
TRAYECTORIA DE 38 ANOS DE SERVICIO, QUE, POR MOTIVOS DE

!
[ SALUD DEBIDAMENTE ACREDITADOS MEDIANTE EL CERTIFICADO

ado en la notaria

MEDICO QUE ADJUNTO, SE ME HA DIAGNOSTICADO PSEUDOFAQUIA
EN EL 0JO IZQUIERDO, CONDICION QUE  AFECTA
| SIGNIFICATIVAMENTE = MI | CAPACIDAD VISUAL Y QUE,

LAMENTABLEMENTE, ME IMPIDE CONTINUAR DESEMPENANDO MIS

FUNCIONES DE MANERA EFICIENTE Y ADECUADA EN EL CARGO QUE

VENGO OCUPANDO.

EN TAL SENTIDO, Y AL AMPARO DE MIS DERECHOS LABORALES,
SOLICITO SE SIRVA DISPONER EL CESE DEFINITIVO DE MIS
FUNCIONES COMO PERSONAL ADMINISTRATIVO NOMBRADO, POR
RAZONES DE SALUD, A FIN DE SALVAGUARDAR MI BIENESTAR Y

SALUD INTEGRAL.

nto no redact

Ime

!
b

’ Doci

LN
g

1

[

L POR LO TANTO: A UD, SOLICITO
ACCEDER A MI PEDIDO CONFORME LO ESTABLECIDO EN LA

NORMATIVA VIGENTE.
ILAVE, 04 DE MARZO DEL ANO 2025.

gt T .
U 3 BIOMETRICC |
A)(’(-P,Y\C‘\‘E: "'liil.qv\j'( Q i

Victor

“S}j

)

| <== VITINA V1V NQIOVaIALL¥30 [y |




