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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Año de la unidad, la paz y el desarrollo”
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FORMATO DE AUTORIZACION PARA NOTIFICACION POR CORREO ELECTRONICO

 
 
YO, ___________________________________________identificado con DNI Nº_______________, con domicilio ubicado en:_____________________________________________________________, 

Mediante este documento autorizo a la Entidad, para que las comunicaciones que se emitan dentro del vínculo laboral, sean notificadas en el buzón electrónico siguiente: 

 
Correo Electrónico 1:_________________________________________ 
Correo Electrónico 2:_________________________________________ 
Correo Electrónico 3:_________________________________________ 

Precisando que el correo electrónico, es un medio de comunicación alternativo. 

 

 

 	 	 	 	 	 Independencia,………..de……………………………………de 2023.
 





Firma: …………………………………………………………………………… 
Apellidos y nombres:……………………………………………………..
DNI Nº…………………….....									   Huella
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