£
“Afo de la Universalizacién de la Salud”
LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria N° 1-2020-CAS-PATPAL-FBB

FICHA DE POSTULACION

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

Convocatoria CAS XXX-XXX-2020-CAS-PATPAL-FBB

SERVICIO Y/O PUESTO AL QUE |OPerador delimpieza

POSTULA

1. DATOS PERSONALES

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
Rivas Cruz Cristina Ines
EDAD ESTADO LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE
CIVIL NACIMIENTO
39 casada DEPARTAMENTO i N
PRGN DISTRITO (DIA)| (MES) (ANO)
Callao Callao 09 02 82
SEXO DOCUMENTOS
N° DNI .
o o CATEGORIA DE
F M N° RUC N° BREVETE BREVETE
X 42109255
DOMICILIO ACTUAL
DIRECCION N°/ LT/IMZ DISTRITO DEPARTAMENT| PROVINCIA
O
] MZ H. LT 35 CALLAO CALLAO CALLAO
APV. LAS AMERICAS DE OQUENDO
TELEFONOS / CORREO ELECTRONICO
FIJO CELULAR DIRECCION DE CORREO
ELECTRONICO
074319408 lizetcusicunarivas@gmail.com
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