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PARQUE DE LAS “Afo de la Universalizacion de la Salud”
LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria N° 028-2020-CAS-PATPAL-FBB

FICHA DE POSTULACION

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

Proceso N° 001-028-2020-CAS-PATPAL-FBB

SERVICIO Y/O PUESTO AL QUE
POSTULA

SERVICIO DE APOYO EN BOLETERIA

1. DATOS PERSONALES

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
BAZAN DEL CASTILLO SILVIA LILIANA
EDAD ESTADO LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE
CIVIL NACIMIENTO
DEPARTAMENTO / : o
PROVINCIA DISTRITO (DIA) (I\S/I)E (ANO)
30 SOLTERA
CALLAO / CALLAO VENTANILLA 29 11 | 1990
SEXO DOCUMENTOS
N° DNI .
o o CATEGORIA DE
F M N° RUC N° BREVETE BREVETE
X 70065977 10700659777 Q70065977 Al
DOMICILIO ACTUAL
DIRECCION N°/ LT/MZ DISTRITO DEPARTAMENTO| PROVINCIA
IR. HUANCAVELICA 6386%|;TO. LIMA LIMA LIMA
TELEFONOS / CORREO ELECTRONICO
FIJO CELULAR DIRECCION DE CORREO
ELECTRONICO
01 4245314 930973559 shazandelcastillo@gmail.com
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PARQUE DE LAS www.leyendas.gob.pe
LEYEN DAS Tel: (511) 644 9200 & { MUNICIPALIDAD DE

LINMA
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