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ANEXO |

FICHA DE INSCRIPCION DE POSTULANTE

SELECCION PARA EL PUESTO DE: .ottt ettt ettt ettt senns

APELLIDOS Y NOMBRES: ...ttt s

FECHA DE NACIMIENTO: oottt ittt e e s s saraas s e e e s
LUGAR DE NACIMIENTO: PROVINCIA: . ettt e e e e e e s een e e e
NACIONALIDAD : .ttt ettt ettt e e e e e e s s e e e et e e e e s s se s reeneeeeessesannnnreneeeeess
ESTADO CIVIL: ettt ettt ettt e et e e e e s s e e et e e e e e s e s e mnrbeneeeeessesannnnneneeeeess

NIVEL DE ESTUDIOS CURSADOS: ....cciiiiiiiiiiiiiiiiii ittt ittt ssisree e sisnras e

LUGAR Y FECHA: ittt et e e s s s ea e e e e e s s s srraaeeeeee s
FIRMA POSTULANTE: ettt e e e e e s s snaree e e e e s
TELEFONO DE CONTACTO: w..vcvuiteectceeteectctcteteteaese e aeaeaeseaeaeseseseseseseseseassesesesesssssssssssesssesessseassesssees

CORREQ ELECTRONICO: eveeeeeeeee et et et eeteeseeseesesseseeeeeeesensesessessessesssssssnsansensansessessessessesssssensees



