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ANEXO |
FICHA DE INSCRIPCION DE POSTULANTE

SELECCION PARA EL PUESTO DE:

APELLIDOS YNOMBRES:

D.N.I.N:

FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO: PROVINCIA:

NACIONALIDAD:

ESTADO CIVIL:

NIVEL DE ESTUDIOS CURSADOS:

OTRAS CAPACITACIONES DE INTERES:

MOTIVOS QUE IMPULSAN LA INSCRIPCION:

LUGARY FECHA:

FIRMA POSTULANTE:
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