[Ciudad], [día] de [mes] de 2026
Señor(a):
[Nombre del destinatario]
[Cargo del destinatario, p. ej., Gerente de Recursos Humanos]
[Razón social de la empresa]
Presente.-
Yo, [nombre completo], identificado(a) con DNI N.° [DNI], con domicilio en [domicilio] y que laboro como [cargo] en el área de [área], me dirijo a usted para informar y solicitar lo siguiente:
Asunto: Solicitud de licencia con goce de haber por [matrimonio / paternidad / duelo / examen médico preventivo]
Le informo con fecha cierta que el [evento: mi matrimonio / el nacimiento de mi hijo(a) / el fallecimiento de mi familiar / mi examen médico preventivo] tiene lugar o se produjo el [fecha del evento], por lo que me será imposible asistir a mis labores durante los días que dure la licencia.
En tal sentido, solicito licencia con goce de haber por [N] días [naturales/hábiles], contados del [fecha de inicio] al [fecha de término], conforme a los días que establece la ley para este supuesto.
La presente solicitud se sustenta en el siguiente documento, que adjunto a esta carta: [partida de matrimonio / acta o partida de nacimiento / acta de defunción / certificado médico].
Me comprometo a reintegrarme a mis labores el [fecha de retorno], en el horario habitual de mi puesto.
Antes de mi salida, dejaré al día mis funciones y coordinaré con [nombre del compañero(a) que cubrirá mis labores] la entrega de los pendientes, a fin de no afectar la continuidad del servicio.
Agradezco confirmarme la aprobación de esta licencia por escrito, a mi correo [correo electrónico], a fin de dejar constancia en mi archivo personal.
Quedo a su disposición para ampliar cualquier información al [teléfono de contacto].
Sin otro particular, lo saludo con distinguida consideración.
Atentamente,
[Nombre completo]
DNI N.° [DNI]
[Área / Cargo]
