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Sefiores

DIRECTORES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL AMBITO DE LA UNIDAD DE
GESTION EDUCATIVA LOCAL N° 07 — SAN BORJA

(San Borja, San Luis, Santiago de Surco, Surquillo, Miraflores, Chorrillos y Barranco)

Presente. .-

Asunto : REMITIR RELACION DE TRABAJADOR CON DISCAPACIDAD.

Referencia: OFICIO MULTIPLE N° 008-2016-CONADIS/DIR.
EXPEDIENTE N° 82073-2016.

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo(a) cordialmente a nombre de la Unidad de Gestion
Educativa Local N° 07 — San Borja y el mio propio, y a la vez comunicarle que mediante el
documento de la referencia, el CONSEJO NACIONAL PARA LA INTEGRACION DE LA
PERSONA CON DISCAPACIDAD — CONADIS., solicita relaciéon del personal con discapacidad en
la institucion educativa que tiene a cargo, debiendo consignar los siguientes datos: nimero de
DNI., apellidos y nombres, género, fecha de nacimiento, domicilio actual (provincia y distrito), si
cuentan con certificado de discapacidad e inscripcion en el CONADIS.

En ese sentido, mi despacho solicita remitir la informaciéon mediante documento escrito por mesa
de partes de esta Entidad, con cardcter de Urgencia hasta el dia 15 de diciembre de 2016.
Cualquier consulta puede realizarla con el encargado de control de asistencia del Equipo de
Administracion de Personal.

Es propicia la ocasion para expresarle las muestras de mi especial consideracion y estima.

Atentamente,

g, W
QRECOOS

Av. Alvarez Calderon 492
www.ugel07.gob.pe Torres de Limatambo - San Borja
Tel (01) 225-5097 Anexo 14033
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OFICIO MULTIPLE N°008- 2016-CONADIS/DIR

Sra.

GLORIA MARIA SALDANA USCO

Directora

UGEL 07 - San Borja

Av. Alvarez Calderdn 492, Las Torres de Limatambo - San Borja
Lima

ASUNTO ¢ Solicito némina de trabajadores con discapacidad.

De mi consideracion:

Es grato saludarle cordialmente en mi condicion de Directora (e) de Investigacion y
Registro del Consejo Nacional para la Integracién de la Persona con Discapacidad -
CONADIS, Organismo Publico Ejecutor adscrito al Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables - MIMP, que tiene por finalidad establecer el régimen legal de proteccion,
promocion, prevencion, salud, rehabilitacién, educacion, trabajo y equiparamiento de
las oportunidades para que las personas con discapacidad del pais alcancen su pleno
desarrollo e integracién social, econémica y cultural.

En esta oportunidad me dirijo a usted para solicitar tenga a bien indicar a quien
corresponda proporcione la relacién nominal de las personas con discapacidad que
laboran en la entidad que representa, tomando en cuenta los las unidades organicas y
érganos desconcentrados a su cargo; de acuerdo al Articulo 78 de la Ley N°® 29973.
Ley General de la Persona con Discapacidad. La informacién solicitada permitira
identificar y visibilizar a la poblaciéon con discapacidad que labora en el Sector Publico;
para facilitar el acceso a la acreditacién y en consecuencia el pleno goce de los
beneficios otorgados por la legislacion vigente.

La informacién debera ser remitida via digital en formato Excel, a la direccion
electrénica observatorio@conadisperu.gob.pe y se deberan consignar los siguientes
datos: numerc de DNI, apellidos, nombres, género, fecha de nacimiento, domicilio
actual (provincia y distrito), si cuentan con certificado de discapacidad e inscripcion en
el CONADIS.

Si vuestro equipo técnico requiriera alguna informacién complementaria se puede
comunicar con la Lic. Ghandira Castro glcastro@conadisperu.gob.pe

Sin otro particular y agradeciendo de antemano su gentil colaboracion, hago propicia la
oportunidad para expresarle el testimonio de mi especial consideracion y estima

personal.
Atentamente
W%um
Ing. Monica Inclo
Directora (e) y Registro

MHI/gev



