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SOLICITO:  CONTRATQ ADMINISTRATIVO
DE SERVICIOS (CAS)

SERIORITA PRESIDENTA DE LA COMISION uE EVALUACION PARA L%CONTR."‘.TAC!ON ADMINISTRA

AL

SERVICIOS (CAS) DEL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION “Dra. Adriana Rebaza FIores

S.P.

Identificadn con DNI No
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ante Ud. me presento y expongo que, teniendo conocimiento de la realizacion de la convocatoria para la

Contratacién Administrativa de Servicioe (CAS)en el Ingtituto Nacional de Rehabilitacién ‘Dra, Adriana

Rebaza Flores” y reuniendo los requisitos exigidos, solicito se sirva considerarme como participante en el

mencionado proceso €N el Cargo 48 .......c.eccvviiiciiieiiriiiiecseeeis s i sris s ebeeine e aanes .Especialidad:
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Es gracia que espero alcanzar por ser de justicia.
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