ASUNTO: Solicitud de permiso por motivos de salud.

OFICINA DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS DEL GOBIERNO REGIONAL DE HUANCAVELICA

Yo, KAREN PAOLA MUÑOZ DIAZ, identificado(a) con DNI N.º 45476167, en mi calidad de trabajadora del Gobierno Regional de Huancavelica, desempeñándome como Conciliadora Colectiva en la DRTPE, en virtud de mi condición de personal contratado bajo el régimen del Contrato Administrativo de Servicios (CAS), me dirijo a usted respetuosamente para solicitar permiso laboral por motivos de salud durante los días jueves 11 y viernes 12 de septiembre del presente año.
El presente pedido se sustenta en los contratos administrativos de servicios (CAS), en los cuales se establece que los trabajadores contratados bajo este régimen tienen derecho a permisos por motivos de salud, conforme lo indique la normatividad vigente.
Agradeciendo de antemano su comprensión, quedo atenta a su pronta aprobación. Asimismo, solicito que se comunique a las oficinas correspondientes para los fines pertinentes.
Sin otro particular, me suscribo de usted.
Atentamente,



