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DIRECTORA DE LA UGEL EL COLLAO ILAVE.

~ PRESENTE.

ASUNTO : ELEVA DOCUMENTO DE RENUNCIA VOLUNTARIA AL CARGO DE
DOCENTE NOMBRADO.

Es grato dirigirme a Ud., a fin de hacer llegar el saludo
cordial a Nombre de la IEP. N° 70 614 “San Martin de Porres” Ilave, y al
mismo tiempo en atencién al marco normativo de referencia “Ley de la
Carrera Publica Magisterial, Articulo N° 53, derivo el documento de
renuncia voluntaria al cargo de Profesor Nombrado a solicitud
escrita del Profesor José Amador Ramos Gallegos, identificado con
DNI N° 01855823 con firma legalizada ante notario publico, el mismo
que rige y peticiona, elevo el documento a efectos de que la entidad
superior proceda con los tramites administrativos correspondientes de
Ley.

Hago propicia la oportunidad para expresarle los

sentimientos de estima personal.

Atentamente;
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m INSTITUCION lbuufm mmmu N
TN DE PORRES - ILAVE “EL COLLAO”

Yo, JOSE AMADOR, RAMOS GALLEGOS, natural
OE E§UCACl0N | la ciudad de Puno, con domicilio actual en el Jirbn
SEL EL COLLAG i Nicolds de Piérola N2 944 de esta ciudad de llave,
e boc vt TARID de 55 afios de edad, identificado con DNI N¢
e S-20% 01855823, docente del Area de Educacién Fisica, de
worewe 244 (02 Jol0Y) la | Escala Magisterial en la LE.P. N° 70 614 “San
Martin de Porres” de llave.

Ante usted. Sefior Director expongo lo siguiente:

FIRMA. =

Que, en mi condicién de profesor nombrado, en la
institucion que usted acertadamente dirige, cumplo con informar, que por motivos de indole personal y
de salud he tomado la determinacién en: SOLICITAR LA RENUNCIA AL CARGO DE PROFESOR
NOMBRADO; el mismo que regira a partir del dia MIERCOLES 13 DE NOVIEMBRE DEL 2024. En ese orden
de ideas mi retiro voluntario al trabajo lo realizo al amparo de la normatividad vigente cuyos derechos,
obligaciones y beneficios que regula la norma se me reconozca como tal y al mismo tiempo peticiono se
e sirva efectuar el calculo y reconocimiento en relacién de mi compensacion de tiempo de servicios y otros
que por ley me corresponde.

Esperando que la presente sea de su atencién con
arreglo a Ley para su validez de lo expresado procedo en legalizar mi firma por ante el llamado por Ley.

PORLO EXPUESTO:

Sirvase dar respuesta a mi solicitud en los plazos
establecidos a fin de realizar los tramites pertinentes.

llave, miércoles 13 de noviembre del 2024.

lp Documento no redactado en la notaﬂa ,
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DNI 01855823 i
~ Primer Apellido RAMOS

Segundo Apellido  GALLEGOS -

Nombres - JOSE AMADOR

p connssmuoe

: _i:a pnmera impresion dactilar capturada
| comesponde al DNI consultado. La
| segunda impresion dactilar capturada

ol onrresponde al DNI consultado.

e g’:mm DECONSULTA = yERIFICACION DE CONSULTA

dor: 70539113 - Lizbeth Puede verificar la informacién en linea en:

ﬁm{a Pari Quispe https://serviciosbiometricos.reniec.gob.pefidentifica3/verification.do
;gdu de Transacciéu 13-11-2024 Numero de Consulta: 0108114329
~ Entidad: 1 24449004 PANDIA
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