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ante usted con el debido respeto me presento y solicito: GRATIFICACION por

indicar si es por Veinticinco (25) y/o Treinta (30) afios de servicios

Que, de conformidad al inciso a) del Articulo 54 del D.L. 276, me corresponde la percepcidn
de la Gratificacién solicitada, asi mismo adjunto los requisitos enunciados en el dorso de la presente
solicitud, por lo que solicito a usted se me expida la Resolucion correspondiente.

POR LO TANTO:

Es justicia que espero alcanzar. K

~

[ LUGAR

DIA

MES

Firma del Solicitante

J \em L LT T

TODA CONSULTA AL CORREO: equipo_beneficiosybienestar_inpe@inpe.gob.pe



{ REQUISITOS PARA EL TRAMITE }

FORMULARIO
BEN201

Marque con un “ check en el recuadro “ los documentos que adjunta a la presente solicitud

GRATIFICACION POR CUMPLIR 25 y/o 30 ANOS DE SERVICIOS
D Constancia de pago de haberes y descuentos actualizados.

O Copia de la Resolucién del ultimo Quinquenio reconocido o Nombramiento.

NOTA: Toda la documentacién debera ser presentada en copia autenticada o
fedateada y de no estar completa sera devuelto.

Coordinar con el Ar Benefici ial Bien r Personal de la
Sede Central o Equipo de Recursos Humanos de la Oficina Regional o la que

haga sus veces en su dependencia para la verificacion correspondiente.




