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Il.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE: SENORA DIRECTOR DE LA UGEL RIO ENE

Il DATOS DEL SOLICITANTE:
Persona Natural | |
Apellido Paterno: | SAMANIEGO |  Apellido Matemno GAVINO Nombres ~ PAULO CESAR

Fecha de Nacimiento  22{05/1970

Tipo de Documento: | |

DNI: | 20017120 | Ruc: CE.: |
Régimen Pensionario ONP - 19990 sl Np |
AP - |ntegra . Eecha de Afiliacién -
V.- DIRECCION
Tipo de Zona:
Urbanizacion: X | Pueblo Joven: Unidad Vecinal Conjunto Habitacional: sentamiento Humano:
Cooperativa: Residencial: Zona Industrial Centro Poblado: Caserio:
Asociacion Grupo: undo: )tros-{especificar):
Direccion: JULTOC TEITO YT
Referencia: ADUS CUADRAS DE LA TE FRANCISCU IRAZOCA
Departamento: | JUNIN | Provincia: | SATIPO |
Distrito: Autorizo se me Notifique:
Teléfonos: Fiio. | vvlulaf'l 989619356 | correo electronico:
pLo

V.- FUNDAMENTACION DEL PEDIDO: Que, contando los requisitos indispensables para reasignacion docente, solicito ser considerado _en el cuadro

de mérito a establecer segun calificacion respectiva y para tal efecto acompaiio requisitos a fin de tener la posibilidad de reasignarme a un plaza de

especialista en el area de Comunicacion de la UGEL que usted lidera.

VI.- POR LO TANTO: Es justicia que espero alcanzar

VII DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN

Anexo 1 orlgmal

Rio Ene, 07 de junio de 2023
LUGAR Y FECHA FIRMA DEL USUARI







