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ANEXO Nº 03
SOLICITUD DE POSTULACIÓN

SOLICITA: POSTULAR A PLAZA VACANTE DE………………………………………..
[bookmark: _GoBack]
Señor:
MC. ENVER SIMON ESTRELLA IZARRA
Director Regional de Salud Cajamarca
Presente:

                                 Atención: Presidente de la Comisión de Concurso CAS N° 002-2018-DRS.CAJ

Yo, ………………………………………………………………………, peruano de nacimiento, identificado (a) con DNI Nº………………………………………, con domicilio real en …………………………………………………………, de …………………………………….., distrito de ………………………., provincia de …………………………….; a usted con respeto digo: 

Que, conocedor de la existencia de plazas vacantes para la sede administrativa de la DIRESA Cajamarca, publicado por la entidad que invita a participar del Concurso CAS N° 002-2018-DRS.CAJ, y cuyo objetivo es contratar personal administrativo y asistencial bajo el Régimen Especial de Contratación Administrativa de Servicios-CAS, para el desarrollo de acciones afines a garantizar el cumplimiento de los objetivos trazados por esta Institución

Por lo que, recurro a su honorable despacho, para SOLICITAR a usted, Postular a la Plaza Vacante de ………………………………………………………………………………………………..… en la Dirección/Oficina de……………………………………………………………………………………………..de la DIRESA Cajamarca, sometiéndome personal y libremente a lo estipulado en las respectivas Bases, para lo cual adjunto: 
a. Formato del Currículum Vitae (Anexo N° 04)
b. Copia simple del Documento Nacional de Identidad (DNI). 
c. Copia simple de la documentación sustentatoria del Currículum Vitae según orden indicado: formación académica, conocimientos, experiencia.
d. Declaraciones Juradas A, B, C, D(Anexo N° 04)
e. Declaración Jurada de Datos Personales (Anexo N°06)

Por lo tanto,

Señor Director Regional de Salud pido se me atienda con lo solicitado. 

Es justicia la que espero alcanzar

………………………..,…………. de……………….del 2018


FIRMA Y HUELLA DIGITAL 

NOMBRES Y APELLIDOS: ………………………………………………………..……. 
DNI: ………………………………………………………..……
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