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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Año de la Universalización de la Salud”

ANEXO N° 06
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN DEL POSTULANTE

PROCEDIMIENTO CAS N° ……..-20…..-CONADIS
CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACIÓN ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DE (cantidad de puestos) (nombre del puesto) (dependencia solicitante) DEL CONADIS

Yo, …………………………………………………………………………………..………….., identificado/a con DNI Nº …………….………, solicito la inscripción al PROCEDIMIENTO CAS N°  …………………………………………. (detallar nombre del procedimiento, código, e ítem si lo tuviese), CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACIÓN DE ………………………………………………………………………………..…………………., para lo cual señalo la siguiente información:

	Domicilio actual
	

	Correo Electrónico (Obligatorio)
	

	Fecha de Nacimiento
	

	Estado Civil
	

	RUC
	
	Teléfono
Fijo
	
	Teléfono
Celular
	



Formulo la presente Declaración Jurada en honor a la verdad, de conformidad con lo dispuesto en la Ley Nº 27444 Ley del Procedimiento Administrativo General.

Lima, …………………………………………..


…………………………………..…………………..
Firma

Nombres y Apellidos:……………………………..……………………..
N° DNI: …………………………………………………
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