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ANEXO N° 03

SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN EL PROCESO DE CONTRATACION
ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS

Sefiores:
womite de “aleccian
Hospital Carios “anfranco La oz

Presente.
De mi consideracidn:

El que susCribe. e identificado/a con DNI N L , con

correo  BlectriniCo e , vy con domicilio legal en

ante Usted con el debido respeto me

presento y expongo:

Que, teniendo conocimiento del Proceso CAS N2 002-2024-HCLLH/MINSA, Cédigo de Puesto
requisitos necesarios para ocupar el PUBSTO Q8 . e e s en la
LN OFBANICA oo i st ee s ees e s st a0 1 20120 s eae e bbb et e nes st st pe b st solicito
aceptar mi participacion en la presente Convocatoria, para lo cual adjunto lo siguiente:

Copia simple del Documento Nacional de Identidad.
Ficha de Resumen Curricular documentado y foliado (Anexo 04).
Declaracion Jurada de Postulacion (Anexo 05).

Total folios:

LN

Por etlo solicito a usted tenga a bien acepte mi participacidn en la presente convocatoria, para
lo cual me someto a lo dispuesto por las normas vigentes sobre el ingreso a la Administracidn
Publica; por lo que DECLARO BAJO JURAMENTO que la informacion proporcionada por mi persona
es auténtica, veraz y conforme.

, de cde 2024.

Firma del Postulante
NI

fone .
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