MODELO DE CARTA DE RENUNCIA AL REGIMEN LABORAL DEL DEC. LEG. 728
Trabajadores obreros que resultaron ganadores en el concurso interno de nombramiento en plazas vacantes
Ica……………….de Agosto 2026
Señor:
ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE ICA
S.A.
Presente.
Asunto: Presentación de renuncia voluntaria como trabajador obrero permanente de la Municipalidad Provincial de Ica.
De mi mayor consideración: 
Por medio de la presente, me dirijo a usted para saludarlo(a) cordialmente y, a la vez, comunicar mi decisión irrevocable de renunciar como trabajador obrero permanente de la Municipalidad Provincial de Ica que vengo desempeñando en esta entidad edil desde el…….…………… [Fecha en que iniciaste a laborar], por el merito de haber participado en concurso interno para ocupar una plaza vacante, y haber resultado ganador de la plaza N°…….……….del Grupo ocupacional (profesional, técnico,  o auxiliar) cargo clasificado…………………nivel remunerativo……………….; en tal sentido de conformidad con lo señalado en el Capitulo II de las disposiciones generales inciso a). de las Bases aprobadas, que señalan expresamente que  “Los trabajadores Obreros que participen libremente en este proceso, de ser declarados como ganadores en la plaza a la cual postulen, deberán renunciar a su condición de obreros pertenecientes al régimen laboral 728 de la actividad privada, con efectos cancelatorios en dicho régimen laboral, iniciando su actividad como nuevo en el régimen laboral del Dec. Leg. 276”  PRESENTO MI RENUNCIA
Asimismo, solicito se me exonere del plazo de ley de los 30 días de anticipación, haciendo efectivo el cese de mis funciones a partir de la fecha, Agradezco de antemano su comprensión a esta solicitud y la atención brindada para el pago de mis beneficios sociales que por ley me corresponden.
	


Agradezco a la institución por la oportunidad permitida para laborar al servicio de la comunidad durante este tiempo.

                     Nombres y apellidos completos                        HUELLA DIGITAL
                                                            Firma
                                                            N° DNI.
