“A%o de 1a Universalizacion de la Salud”

LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria N° 031-2020-CAS-PATPAL-FBB

FICHA DE POSTULACION

Sefiores:
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-FELIPE BENA VIDES BARREDA

Atte.: Comité de Contratacién Administrativo de Servicios

Proceso N° 001-008-2020-CAS-PATPAL-FBB

SERVICIO Y/O PUESTO AL QUE APOYOS EN BOLETRIA
POSTULA

1. DATOS PERSONALES

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
RUIZ DiAZ LIDIA MADELAINE
EDAD| ESTADO LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE
CIVIL NACIMIENTO
DEPARERMLNIO DISTRITO (DiA)| (MES) (ANO)
L SOLTERA / PROVINCIA
LIMA LIMA 02 ot 1999
SEXO DOCUMENTOS
N° DNI b =
Lo ~ . = CATEGORIA DE
FE| M N° RUC N° BREVETE BREVETE
X 73690166
DOMICILIO ACTUAL
DIRECCION N°/ LT/IMZ DISTRITO | DEPARTAMENTO| PROVINCIA
MZ D LT 3 URB. CIUDAD DEL
PESCADOR, BELLAVISTA CALLAO MZDLT3 | BELLAVISTA LIMA CALLAO
TELEFONOS / CORREO ELECTRONICO
DIRECCION DE CORREO
|
mo CELHLAR ELECTRONICO
941458344 Lidiamrd1999(@gmail.com

Firma
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