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ANEXO 02 
 
CONFORMIDAD DEL JEFE INMEDIATO DE LA ENTIDAD DE ORIGEN 
 
 
Por medio de la presente, yo …………..………………………………………………………… 
identificado/a    con    DNI    Nº    ………................................,    Servidor/a    de    la    Entidad Pública 
………………………………………………………………….………………………………..….,     ocupando     
el     cargo    de …………………………………………………………………….……..………… de la 
(Gerencia, Subgerencia, Dirección, Oficina, Unidad, Área) y siendo Jefe 
del  Servidor/a  …………………………………………………….…………………………………..,  que 
tiene  el  cargo de……………………………………….…………………………….., en coordinación con 
la (Gerencia, Subgerencia, Dirección, Oficina, Unidad, Área) de Recursos Humanos, o la que  
haga sus veces, y dada la ausencia de riesgo en la operatividad mínima de esta entidad, comunico la 
conformidad de la solicitud de interés del mencionado servidor para la COOPERACIÓN LABORAL en 
el Ministerio de Agricultura y Riego, dentro del marco del D.L N° 1456, que establece medidas 
excepcionales de cooperación laboral entre entidades públicas mientras se encuentre vigente la 
Emergencia Sanitaria a nivel nacional declarada por el Decreto Supremo N° 008–2020– SA, Decreto 
Supremo, que declara en Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (90) días 
calendario y dicta medidas de prevención y control del COVID - 19, o norma que la modifique o 
sustituya. 
 

Firmo la presente conformidad para los fines que se estime convenientes. 
 

 

Ciudad de  ,  de         de 20 ___ 
 
 
 
 
                                                                                                                                              (Firma) 
                                                                                                                                        (Huella Digital) 
 

Nombre y Apellidos completos: …………………………………… 
DNI : ………………………………………………………………….. 
Cargo: ………………………………………………………………… 
 


