TR 3® W

SOLICITUD DE INSCRIPCION SENOR PRESIDENTE DE LA COMISION DE CONCURSO
INTERNO DE MERITOS PARA ASCENSO DE LOS PROFESIONALES, TECNICOS Y
AUXILIARES ASISTENCIALES

SOLICITO: ( ) Ascenso

Apellidos y Nombres
ik viinaWee 4 ErfepTovuianens _ ..Cargo Actual
e NIvel/ICategoria

.. De la (brgano o Unidad Organica), identificado (a) con DNI

N con domicilio legal
BN, e ot e et 5 5 o e i e B4 s e e B e e & 0 K i e S, con correo
electronico ........ vivvviioo..anle usted, con el debido respeto me

presento y expongo: Qué, deseaﬁ&o participar en el Proceso de Concurso interno de
Ascenso, solictc a Usted se sirva admitir mi  postulacién al cargo de
e, Nivel L

Asimismo, declaro bajo juramento que; tengo conocimiento del contenido de las
disposiciones y procedimientos previstos en los Lineamientos para el concurso intemo de
Ascenso, al cual me someto plenamente y en caso resultar ganador me comprometo 2
tomar posesién del cargo y cumplir sus funciones, dentro de los plazos que se establezcan,
habiendo actualizado mi legajo personal a fin de que facilite la evaluacién de los factores

POR LO EXPUESTO:

Solicito a usted se sirva admitir mi postulacion al proceso de concurso intermo de Ascenso.

e del 2025.

FINMRG v i i i in e oo s snmstvs s imsins sowvinsives en s
DNLN®

Huella Digital

El postulante debe presentar la siguiente documentacion:

a) Solicitud de inscripcion del postulante Anexo N° 01, dirigida al presidente de la
Comision del procesc de ascenso, expresando su voluntad de participar en el
concurso de ascenso.

b) Presentar el Anexo N° 02.

Adicionalimente debera presentar:

- Para el caso de los profesionales de la salud:
~Titulo profesional
|7 Habilitacién vigente.
|| Capacitaciones relacionadas con |a profesion, considerando las horas
- Resolucién de SERUMS (Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud)
1 Evaluacién de Desempefio Laboral.

- Para el caso de los técnicos asistenciales:
i Titulo de técnico de Instituto Superior Tecnologico
Capacilaciones relacionadas a la funcion que desempefia, considerando las horas
' Evaluacién de Desempefio Laboral,

- Para el caso de los auxiliares asistenciales:
"' Certificado de estudios
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11 Capacitaciones relacionadas a la funcion que desempefia, considerando las horas
1 Evaluacién de Desempefio Laboral.

Nota:

Para el caso de los técnicos y auxiliares asistenciales sefialados en el numeral 8.2 3 de los
presentes Lineamientos, debe adjuntar la documentacion que acredite el cumplimento de
los requisitos correspondientes del nivel al que postula.
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