FORMATO 01

PROCESO CAS N° 01-2026-MPC-T

FORMATO SOLICITUD DEL POSTULANTE

APELLIDOS Y NOMBRES: ……………………………………………………………………
DENOMINACION DEL CARGO: …………………………………...………………………... 
CODIGO DE PLAZA O CARGO: ……………………………….
DATOS PERSONALES:
Estado Civil:…………………………………….. Sexo: ………………………….. Fecha de Nacimiento: …………………………….. Departamento:……………………….. Provincia:……………………………………… Distrito:……………………………………..
DOMICILIO
Dirección:……………………………................................................................................. 
Celular:………………………………………………………………………………………..…
Correo Electrónico…..………………………………………………………………………..
Señor presidente de la Comisión, solicito evaluación de mi expediente presentado en las fechas en el cronograma y en un total de ………. folios útiles, para el presente Proceso de Selección, de acuerdo a la Plaza a la cual postulo.


Firma:…………….…………………………
DNI: 

    
                                                                Huella Dactilar


