“Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

SOLICITO: PERMISO POR LACTANCIA

SENORA DIRECTORA DE LA UGEL EL COLLAO
Dra. Norka Belinda Ccori Toro

YO, Lia Umpiri Llanque, identificada con DNI
70496834 con domicilio en el Jr. Moquegua N°427
del distrito de Acora, ante usted me presento y

expongo:

Que, en mi condicion de docente nombrada del
nivel de educacién inicial y reasignada en la Institucién Educativa Inicial N° 1462 Alquipa,
del distrito de llave provincia el Collao, que estando amparada por la ley N° 27240,
modificado por la ley N° 28731 establece el derecho a la madre trabajadora, segun
decreto supremo 023- 2021 MIMP, articulo 21.1 el tiempo de uso del lactario durante el
horario de trabajo. Es por ello solicito a usted se me conceda el tiempo de permiso por
lactancia materna, media hora al inicio del trabajo de la jornada y media hora al término

de la jornada laboral.

POR LO TANTO
Pido a usted acceder a mi peticion por estar
amparada dentro de mis derechos constitucionales.

llave 13 de marzo del 2024
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Lia Umpiri Llanque
DNI 70496834
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