Modelo de solicitud de legajo personal

Señor:
[Nombres y apellidos del Jefe o Director de la Oficina General de Gestión de Recursos Humanos del Mininter o de la Dirección de Recursos Humanos de la PNP] 
Presente. –

ASUNTO : 	Solicitud del legajo personal para el Concurso Público para el Ascenso de Escala de los profesores de Educación Básica del Ministerio del Interior, en el marco de la Carrera Pública Magisterial, de la Ley N° 29944, Ley de Reforma Magisterial, correspondiente al año _____

De nuestra consideración:

Es grato dirigirnos a usted a fin de saludarle cordialmente e informarle que los abajo firmantes somos integrantes del Comité de Evaluación del Mininter; quienes, en cumplimiento a las funciones encomendadas en la RVM N.º _____________________ que contiene las disposiciones del Concurso Público para el Ascenso de Escala de los profesores de Educación Básica que laboran en instituciones educativas administradas por el Ministerio del Interior, en el marco de la Carrera Pública Magisterial, de la Ley N° 29944, Ley de Reforma Magisterial, la convocatoria y el cronograma aprobada con la RVM N.º ___________________, procedemos a solicitarle nos remita al correo electrónico/dirección ____________________________________________________ [indicar correo electrónico o la dirección] el legajo personal del/de la postulante/a _____________________________________________________________________ [nombre completo del postulante], identificado/a con DNI/CE N.º ___________; quien se encuentra postulando en el referido concurso. 

Asimismo, manifestamos que, en cumplimiento de lo establecido en la Ley de Protección de Datos Personales (Ley N.º 29733) y la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública (Ley N.º 27806); nos comprometemos a garantizar la protección de la información brindada; la misma que no será empleada para fines distintos a lo establecido en la norma técnica del concurso en mención. 

Atentamente, 





Integrante 3 
Nombres y Apellidos: _________
___________________________
DNI N.°: ____________________
Firma: ____________________


Integrante 2 
Nombres y Apellidos: _________
___________________________
DNI N.°: ____________________
Firma: ____________________


Presidente (Integrante 1) 
Nombres y Apellidos: _________
___________________________
DNI N.°: ____________________
Firma: ____________________



          






