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ANEXO 4

[bookmark: _GoBack]FORMATO DE AUTORIZACIÓN PARA NOTIFICACIÓN
POR CORREO ELECTRÓNICO


Yo ,.................................................................................................................... identificado(a) con DNI  CE  PAS  Nº .......................................................... , 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: Cuenta de correo electrónico asignada por la institución, 
en caso corresponda.

Precisando que el correo electrónico, un medio de comunicación alternativo y de conformidad con lo dispuesto en la cláusula vigésimo tercera del presente contrato administrativo de servicios, suscribo el presente documento en señal de conformidad.

Lima,……….. de …………..……. de 202….__________________________
Firma
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