
 

 

Anexo 01 

 

 

 

“AÑO DE LA UNIVERSALIZACIÓN DE LA SALUD” 

 

                                                                 SOLICITA:  PARTICIPACION COMO POSTULANTE EN EL 

                                                                                         PROCESO CAS N° III- 2020. 

 

 

Señor: 

ABOG. OSWALDO SEMINARIO ESPINOZA  

Presidente de la Comisión Evaluadora de Méritos 

Presente.- 

 

 

                                                     ,………………………………………………………………………….., con 

DNI N° ……………………….., con domicilio legal en: ………………………………………………, correo 

electrónico: ……………………………………………., a usted con el debido respeto expongo:                                      

 

Que, siendo conocedor de la convocatoria para la Contratación Administrativa de Servicios que está 

realizando, solicito mi participación como postulante en el proceso de selección para la Contratación 

Administrativa de Servicios de :  ………………..…………………………………………………(nombre o 

puesto del 

SERVICIO),Dependencia..................................................................................................................................., 

(Área Orgánica a prestar el servicio), regulado por el Decreto Legislativo N° 1057 y su Reglamento 

aprobado por Decreto Supremo N° 075-2008-PCM y modificatorias, para lo cual adjunto lo siguiente: 

 

1. Hoja de Vida debidamente documentada 

2. Declaración Jurada del Postulante (Anexo 02) 

3. Declaración Jurada de No tener Antecedentes Penales (Anexo 03) 

4. Declaración Jurada de No tener Impedimento para contratar y de no percibir otros ingresos del Estado 

(Anexo 04)  

5. Copia Simple de mi documento nacional de identidad.  

 

                                                                                Por lo expuesto,  

 

                                                                                Es justicia que espero alcanzar 

 

                                                                                    San Miguel de Piura,......... de .....................2020 

 

 

 
 
 ___________________________________________ 
 

                                                                                                                              Nombres y apellidos 
 

                                                                                                                              DNI: 
 
 

 

 

 


