GERENCIA
REGIONAL DE
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GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA oK exccmiaoe

“Afio de larecuperacién y consolidacién de la economia peruana”

GOBIERNO REGIONAL

Invitacion Publica 26 - 2025: Proceso De Contratacion Profesional Por Locaciéon
De Servicios Para El Plan De Vacunacion Cierre De Brechas Menor De 5 Afios
En Ninas Y Niflos no vacunados

SOLICITUD DEL POSTULANTE

Senor
Dr. Rafael Gallegos Ramos
Gerente de la Gerencia Regional de Salud Arequipa

Presente.-
Atencion: Oficina de Logistica
o T identificado
con DNI N° oo, , domiciliado en

ante Ud. con el debido respeto me presento y expongo lo siguiente:

Que, habiéndose publicado en la pagina web de la Gerencia Regional de
Salud Arequipa la invitacion a postular en el proceso de contratacion de locacion
de servicios, me presento y solicito ser considerado como postulante al puesto
de ENFERMERO(A) para el Establecimiento de Salud ........................... , de

acuerdo con los términos de referencia.
Para tal efecto adjunto los documentos solicitados.

Arequipa,....... de ., del 2025

Firma

Nombres y apellidos
DNI

RUC

Teléfono

www.saludarequipa.gob.pe

-
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SOLICITUD DEL POSTULANTE

Sefor
Dr. Rafael Gallegos Ramos
Gerente de la Gerencia Regional de Salud Arequipa

Presente.-
Atencion: Oficina de Logistica
B o identificado
con DNI N® ..o, , domiciliado en ..o

ante Ud. con el debido respeto me presento y expongo lo siguiente:

Que, habiéndose publicado en la pagina web de la Gerencia Regional de
Salud Arequipa la invitacion a postular en el proceso de contratacion de locacion
de servicios, me presento y solicito ser considerado como postulante al puesto
de ANOTADOR(A) para el Establecimiento de Salud ........................... , de

acuerdo con los términos de referencia.

Para tal efecto adjunto los documentos solicitados.
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