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

Y/O PUESTO AL QUE

POSTULA GUARDAPARQUES
1. DATOS PERSONALES
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES \
QUISPE FLORES CATHERINE ALICIA
EDAD| ESTADO LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE
CIVIL NACIMIENTO
DEPARTAMENTO =
1 SOLTERA | PROVINCIA DISTRITO (DIA)| (MES) (ANO)
LIMA COMAS 29 03 1981
SEXO DOCUMENTOS
N° DNI
s o CATEGORIA DE
M N° RUC N° BREVETE BREVETE
42823827 10428238279
DOMICILIO ACTUAL

DIRECCION N°/ LT/IMZ DISTRITO | DEPARTAMENTO | PROVINCIA

AV. LOS INCAS 436 COMAS LIMA LIMA

TELEFONOS /| CORREO ELECTRONICO
FIJO CELULAR DIRECCION DE CORREQ
ELECTRONICO
972275855 k_quispe_flores@hotmail.com
fi
Paginaldel
PARQUE DE LAS www leyendas.gobpe
LEYENDAS Tel: (511) 644 9200
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