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“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

SOLICITUD DE INSCRIPCION

SENORES COMISION DE EVALUACION CAS COVID19- N2001-2022-HCH-SBS
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debido respeto me presento Y eXpongo:

Que, deseando participar en el Concurso CAS COVID19 N2 001-2022-HCH-SBS, el cual se llevara a cabo en el
Hospital de Chancay y SBS, y contando con los requisito necesarios para ocupar el puesto
de....... 5 .en la unidad orgdnica de... ;

solnc:to que se me admtta como postulante i aceptar mi participacién en el presente concurso, para Io cual me
someto a lo dispuesto por las normas vigentes.

Para tal efecto, declaro bajo juramento que cumplo con los requisitos exigidos y que los documentos que
presento en este concurso, es informacion veraz.

Chancay, ...cc.c.d€uiiiicciiciceiciicncnveene.de 2022,

Firma Huella Digital
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