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                        GOBIERNO REGIONAL 




         PIURA        

 “AÑO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL” 
_________________________________________________________________________
SOLICITA: CONFORMIDAD DE EXPEDIENTE 

PARA CONTRATO DE PLAZA REMUNERADA ADJUDICADA PROCESO 2022 – I

DR. LEONARDO SABA FLORES

DIRECCTOR SUB REGION SALUD LCC SULLANA     
ABOG. DUXMI CHANGANAQUÉ INFANTE 

Directora de Recursos Humanos.

Atención: Coordinación SERUMS -Sub Regional de Salud.
YO, _________________________________________________________ identificado con DNI N° _______________, de profesión _______________________ Domicilio legal en ________________________________________ Distrito de ________________, Provincia _________________, Departamento de ________________.

Ante Usted con el debido respeto me presento y expongo:

Que, habiendo adjudicado una plaza de SERUMS modalidad ____________ PRESUPUESTO_________________ en el Proceso SERUMS 2022-I en el Establecimiento de salud ________________________________________________ Distrito de _______________ Provincia de ___________________ U.E de su Red/Diresa ____________ - SRSLCC SULLANA
Solicito a Usted tenga a bien disponer a quien corresponda se autorice la elaboración del contrato respectivo para la cual presento los documentos requeridos en original y copia de acuerdo a normatividad vigente.

Por lo expuesto, solicito a Usted por ser de justicia.

Firma : _________________________

DNI N° _________________________
[image: image4.png]
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