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HOSPITAL DE REHABILITACIÓN DEL CALLAO
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“AÑO DEL BICENTARIO DEL PERU: 200 AÑOS DE INDEPENDENCIA”
ANEXO N° 01

FORMATO DE SOLICITUD PARA PARTICIPAR COMO POSTULANTE 
EN EL PROCESO DE SELECCIÓN



Señor(a)
JEFE DE LA UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS 
HOSPITAL DE REHABILITACIÓN DEL CALLAO
Presente.-

Yo, …………………….….…….……………………………………………..……………, identificado(a) con DNI Nº ………….…………….., domiciliado (a) en …………………………………………………………..
…………………………………………..., solicito participar como postulante en el proceso de selección bajo Contrato Administrativo de Servicios – CAS, regulado en el Decreto Legislativo N° 1057 y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 075-2008-PCM, modificado por Decreto Supremo N° 065-2011-PCM, que se indica a continuación:

Proceso CAS Nº ______-2021

Para lo cual, adjunto los siguientes documentos, en el siguiente orden: 
1) Formato de solicitud para participar como postulante en procesos de selección (Anexo Nº 01).

2) Ficha de Postulación, que tiene carácter de declaración Jurada (Anexo N° 02).

3) Declaración Jurada del Postulante (Anexo N° 03).

4) Hoja de Vida actualizada - Curriculum Vitae.

5) Documentos que sustenten la Ficha de Postulación:
· Copias simples de certificados y/o constancias de estudios.
· Copias simples de certificados y/o constancias de trabajo (emitidos por las Oficinas de Recursos Humanos o la que haga sus veces), contratos, adendas, resoluciones de encargo de funciones y término de las mismas; u otros documentos en los que se indique fechas de inicio y finalización de la actividad y/o la prestación del servicio, así como los datos necesarios para confirmar lo declarado en la Hoja Resumen del Postulante.

6) Declaración jurada de cumplimiento de otros requisitos mínimos (Anexo N° 04).


Sin otro particular, quedo de Usted. 
[bookmark: _GoBack]Callao, ......... de ………….............. de 2021




……………………..……………….
Firma del Postulante
DNI Nº ……………….

Jr. Vigil  Nº 535 – Bellavista –Callao
Teléfono: 711-8580
www.hrcallao.gob.pe
image1.png




image2.png
GOBIERNO
REGIONAL





