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FORMULARIO DE SOLICITUD de devolución de carpeta de postulación a concurso  
Fecha:       /       / 202__

Se solicita completar íntegramente la información requerida. En caso de que la misma no esté debidamente completada la solicitud no será procesada.

I) DATOS DEL TITULAR

Tipo de Concurso:    
Publico de Oposición:
             Méritos: 
             Interno:
Institución: 
MTESS: 



SINAFOCAL:



SNPP: 
Cargo al que se postuló: _________________________________________________________________

Código: ______________________________________Año de concurso: __________________________

Apellido/s:______________________________   Nombre/s: _____________________________________

C.I. Nº: 
__________________________                 Correo Electrónico:______________________________
Celular: _______________________Teléf.: _______________________      Interno:__________________

Domicilio Laboral:________________________________________________________________________ 

Los datos consignados en la solicitud poseen carácter de Declaración Jurada.

_______________________________

Firma del/a Solicitante

C.I .N°:_____________

Requisitos: Fotocopia de Cedula de identidad del Solicitante.

