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ANEXO N° 13
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Presente.
L'e Th COoNnsidcracion.
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Que, teniendo conocimiento de! Proceso Transitorio CAS N° 004-2025-HCLLH/WMINSA,
CodigodePuesto........................ el cual se llevara a cabo en el Hospital Carlos Lanfranco
ta Hoz, y contando con los requisitos necesarios para ocupar el puesto de
........................................................................................ en la Unidad Organica
solicito aceptar mi participacion en la presente Convocatoria, para lo cual adjunto lo
siguiente:

1. Copia simple del Documento Nacional de Identidad.

2, Ficha de Resumen Curricular documentadoe y foliado (Anexo 03).

3. Declaraciéon Jurada de Fostulacion {Anexo 04).
4. Total folios;

Por eilo solicito a usted tenga a bien acepte mi participacion en la presente convocatoria,
para lo cual me someto a lo dispuesto por las normas vigentes sobre el ingreso a la
Administracién Publica; por lo que DECLARC BAJO JURAMENTO que la informacién
proporcionada por mi persona es auténtica, veraz y conforme,

, de de 2025,

Firma del Postulante
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