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SEÑORES COMISIÓN DEL CONCURSO PARA CONTRATO TEMPORAL CAS N° 005-2024-GERESA AREQUIPA, BAJO EL REGIMEN LABORAL DEL DECRETO LEGISLATIVO N° 1057 

Yo, ……………..………..…….…………………………………………… identificado/a con DNI Nº …………….……….…, con domicilio en ……..……………………………………………………………………….., con el debido respeto me presento y expongo:

Que, habiéndose publicado en la página web institucional de la Gerencia Regional de Salud Arequipa y cumpliendo con los requisitos exigidos en la base publicada y deseando participar en el CONCURSO PARA LA CONTRATACIÓN TEMPORAL CAS N° 005-2024-GERESA AREQUIPA, BAJO EL RÉGIMEN LABORAL DEL DECRETO LEGISLATIVO Nº 1057, para el CARGO DE: ………………………………………………, CODIGO DE PLAZA: (             ), SOLICITO se me admita para participar en el presente proceso de selección de personal, convocado por la GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA, UNIDAD EJECUTORA 400 SALUD AREQUIPA, para dicho efecto se adjunta:
· FICHA ÚNICA DE DATOS (ANEXO 2)
· DECLARACIONES JURADAS (ANEXO 3)
· DNI
· CURRICULUM VITAE DOCUMENTADO (foliado y rubricado)
(1. Título Profesional o Técnico, 2. Resolución de término de SERUMS, 3. Colegiatura, 4. Acreditación de Habilitación Profesional vigente, 5. Título de Especialidad o Título de Maestría, Doctorado o Diplomado, 6. Certificados de Cursos, Seminarios y otros), 7. La experiencia laboral o tiempo de servicio sólo será calificado.
· Resolución y/o Carné CONADIS, de ser el caso.
· Documento que acredite al postulante como Licenciado de las Fuerzas Armadas, de ser el caso.

El expediente está siendo presentado en el orden estipulado en el numeral 11.1.1 de la Base del Proceso
Arequipa, ............. de ……………………….. de 2024.

................................................................
Firma y huella digital del Postulante
DNI: …………………………..
Nº de teléfono celular………………………………
21

image1.png
i

GOBIERNO REGIONAL




image2.jpeg
GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

s

=




