ANEXO 1-A
(ACTUALIZADO)

CRONOGRAMA PARA ADECUACION
(DIRESAS/GERESAS/DIRIS/DIGEP)

FECHADE FECHA
[\ TAREA INICIO FIN DIAS
Convocatoria y recepcién de solicitudes 01-ago 02-ago 2
= | ;

!Elabc?rac10n del cuadro nominal de 05-ago 85-a8D 1
inscritos
Seleccion de inscritos aptos 06-ago 12-ago 5
AdecuaFlon de cargos y a‘\?robac:on de 13-ago 16-ago 4
resoluciones de adecuacién
Actualizaciény aproplacnon de 1B 28-ago 8
documentos de gestion
Remisién de listado nominal y
documentos de gestién a DIGEP 29-ago Bissep 2
Validacién de PEAS y cargos por parte
de DIGEP 03-sep 04-sep 2
Envio de PEAS validadas al MEG 05-sep 05-sep 1

TOTAL 25
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ANEXO 1-B

MODELO DE SOLICITUD

SOLICITO: Adecuacién de cargo, en el marco de la
Nonagésima Octava Disposicion Complementaria Final
de la Ley 30879, Ley del Presupuesto del Sector

Publico para el Afo Fiscal 2019.
Sefior:

DIRECTOR GENERAL DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS DE LA UNIDAD
EJECUTORA.......... ‘

WO, creonsncs 5 ser  fse s s setens hart s o s st sisisgiotwtoni, i oo i " F335 , identificado(a) con DN! N°

nombrado con el cargo de..........c.... oo , ante usted con el debido respeto
me presento y digo:

Que, el recurrente cumple con los requisitos exigidos en los Lineamientos para la implementacion
de la Nonagésima Octava Disposicion Complementaria Final de la Ley 30879, Ley del
Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2019, por lo que expreso mi voluntad de migrar
definitivamente al campo asistencial mediante adecuacion de cargo, firmando e imprimiendo mi
huella dactilar en el presente documento.

’

POR LO EXPUESTO:
Pido a usted Sefior Director acceder a mi peticién por ser legal y ajustarse a derecho.

: Enlaciudadde ................. ,alos............. ,delmesde......... de 2019.

(Firma)

Teléfono Fijo: ....cooovviiiniiinn,
E T0AILE ... 5 50 n 5 rawiommass s « smmaseins 2

=

., P



