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LEYENDAS

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria N° XXX-2020-CAS-PATPAL-FBB

FICHA DE POSTULACION

Sefores:
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-FELIPE BENAVIDES BARREDA
Atte.: Comité de Contratacion Administrativo de Servicios

Proceso N° XXX-XXX-2020-CAS-PATPAL-FBB

SERVICIO Y/O PUESTO AL QUE

COSTULA SERVICO DE APOYO EN BOLETERIA

1. DATOS PERSONALES

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
MONTALVO ARONI KELLY STEPHANIE
EDAD ESTADO LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE
CIVIL NACIMIENTO
DEPARTAMENTO . ~
24 SOLTERA  PROVINGIA DISTRITO (DIA) | (MES) (ANO)
LIMA COMAS 13 | 09 |1996
SEXO DOCUMENTOS

N° DNI .

o o CATEGORIA DE|
F M N° RUC N° BREVETE BREVETE
X 72927256 10729272561 - -
DOMICILIO ACTUAL
DIRECCION N°/ LT/MZ DISTRITO DEPARTAMENT| PROVINCIA
()
LT42
Calle Las Palmeras MZE-2 COMAS LIMA LIMA
TELEFONOS / CORREO ELECTRONICO
FIJO CELULAR DIRECCION DE CORREO
ELECTRONICO
- 940681969 kellymontalvo1314@gmail.com
Firma
Paginalde1l
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