Chepes, 23 de Octubre de 2024
Al Sr. Director del CEyA "Angel Vicente Pefialoza”

Prof. Albornoz Sergio.

El que suscribe agente Soria Juan

C ° : 1
arios DNI'N 31.170.282 Quien presta servicio en la institucion a su

cargo. iri - i
go. Se dirige a usted Y antes quien corresponda a los fines de

solicitar la Licencia por Paternidad acogiendome en la Ley N° 8146
Art. 1y su modificatoria Ley 9655 Art. 6.

Hago mencién que no hice uso de
los 10 dias previos al parto que estipula también dicho articulo y
que por lo tanto solicito que sean sumado a los 20 dias de
Paternidad, siendo esto un total de 30 dias.

Adjunto a la misma acta de
nacimiento de mi hijo.

Sin otro motivo. Lo saludo a Ud. con
el respeto que se merece.
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INSTRUCCIONES DE USO:

LEVANTE LA SOLAPA CORRESPONDIENTE ¥ TRANSFIERA LA IMAGEN DACTILAR EN un
SOLO CONTACTO, LUEGO CIERRE LA S0[ AFA
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