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SINSICAP – OTUZCO – LA LIBERTAD

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Año del Bicentenario del Perú: 200 años de Independencia”

                                                               (ANEXO 01)
                                 SOLICITUD DE POSTULANTE AL PROCESO DE SELECCIÓN 
SEÑOR PRESIDENTE DE LA COMISIÓN DE PROCESOS DE SELECCIÓN DE PERSONAL DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SINSICAP
S.P.
Nombres y Apellidos………………………………………………………………………………………………………………..
DNI………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Lugar y Fecha de Nacimiento………………………………………………………………………………………………….
Edad ………………………………………………………………………………………………………………………………………
Domicilio Real…………………………………………………………………………………………………………………………
Teléfono………………………………………………………………………………………………………………………………….
Estado Civil……………………………………………………………………………………………………………………………..
Que, habiéndome enterado mediante Aviso de Convocatoria al Proceso de Selección, para cubrir el cargo de:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….en la Municipalidad Distrital de Sinsicap.
Que, teniendo interés en dicho cargo, solicito dentro del plazo establecido en el cronograma publicado por la comisión que usted preside, se me considere como postulante, para lo cual acompaño los documentos requeridos en las bases de dicha convocatoria.
POR TANTO:
Pido a usted Señor Presidente de la Comisión de Selección, acceder a mi solicitud.
                                                                               Sinsicap,………….De……………………………de 2021.

                                          FIRMA:…………………………………………
                                            DNI Nº ………………………………………

                                                                                                                                   Huella Digital



Dirección: Calle Grau N°11- Plaza De Armas; Email: contacto@munisinsicap.gob.pe  
image1.jpeg




image2.jpeg




image3.png




image4.jpeg
MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE

SINSICAP




