SEÑORES:
COMISION DE CONCURSO DE PROVISION INTERNA
I CONVOCATORIA
PROCESO DE CONCURSO DE ASCENSO DE PERSONAL ADMINISTRATIVO NOMBRADO DE LA UNIDAD EJECUTORA Nº 413: HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE MEDICINA   TROPICAL “DR. JULIO CESAR DEMARINI CARO”
Presente.- 
APÉLLIDOS Y NOMBRES: ……………………………………………………………………………….
D.N.I:………….……………..Email:………….……………………………………N° Cel……………….
Datos del Cargo y nivel al que postula:
CARGO: ………………………………………………………….……………………. NIVEL: …………
ORGANO: …………………………………..………………………………………………………………
UNIDAD ORGANICA: ………………………….………………………………………………………..
La Merced, …………….de………………del  2022
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