ANEXO N°1
SOLICITUD DE INSCRIPCION

11 CONCURSO INTERNO DE ASCENSO PARA CUBRIR LAS PLAZAS VACANTES
EN EL HOSPITAL SANTA ROSA -2024

SOLICITO: ( ) Ascenso.

Sr. Presidente de la Comision del Il Concurso Interno de Ascenso.

Sefior Presidente.-

Y0 ittt et e ettt et e ete et ettt te et e bt eeete et te b bt eaeebeneabebauseheshabes et et saeabes s eaeeteaeates et eteabsses bt eaeetensabetbebenestensaetens Identificado (a)
con DNI N° et et et st st st neas con domicilio en
. Distrito de e Provincia de .veveveiececeee e y Departamento de
............................................................... ocupando el Cargo de ...ciiniveiecereeeee e erenreneeneee. Y €l
Nivel/Categoria: ..o eeeeeerireeeeee e e

Solicito ser inscrito como postulante para el Il Concurso Interno de Ascenso para el cargo
[0 =TRSO y Nivel: i, del Hospital “Santa Rosa”; en ese sentido adjunto copia
simple de Documento Nacional de Identidad, ( los folios se pone en letras y numeros) (......) folios para la
evaluacién correspondiente.

Por tanto, manifiesto mi voluntad de someterme a los criterios, procedimientos, evaluaciones y requisitos
establecidos en los lineamientos.

PUEDIO LIBre, ..ocieceeeivieee ettt e de 20....cuceueuee.

Firma del Postulante



