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“Afio de la Universalizacion de la Salud”
LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO N°01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Sefiores
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-Felipe Benavides Barreda

Presente.-
o FAVIC 0SvVALDO NAVERDS GonZALES

(Nombre y apellido)

Identificado (a) con DNI N° 42326 8q Z mediante la presente le solicito se me considere
para participar en la convocatoria CAS N'O‘J.’ q -2020, convocado por el PATPAL-FBB a fin de acceder al
servicio cuya denominacion es:

APoNo ADOMINISTRATIVO

(Proceso al que postula)
Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo integramente con los requisitos basicos y perfiles
establecidos en la publicacién correspondiente al servicio convocado y que adjunto a la presente la copia del
DN y declaraciones juradas de acuerdo al formato N° 2 {A, 8, C, D)

FIRMA DEL POSTULANTE

Indicar marcando con un aspa (x) Condicién de Discapacidad:

Adjunta Certificado de Discapacidad {S1) (NO)
Tipo de Discapacidad

Fisica () ™
Auditiva () ™
Visual () ™
Mental () (¥

Resolucion Presidencial Ejecutiva N° 61-2010-SERVIR/PE. Indicar marcando con un aspa {x):

Licenciado de las Fuerzas Armadas (1) (NQ)
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