
       MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE PINTO RECODO 

LAMAS – SAN MARTIN 

RUC: 20531202962 

 

 

 
Correo institucional: munidepintorecodo@gmail.com 
Dirección: Jr. Lamas S/N - Plaza De Armas –Pinto Recodo  
 

 
 

 

SOLICITUD DEL POSTULANTE DIRIGIDO AL PRESIDENTE DE LA COMISIÓN DE 
EVALUACION Y SELECCIÓN DE PERSONAL-CAS 
 
SEÑOR PRESIDENTE DE LA COMISIÓN DE EVALUACION Y SELECCIÓN DE PERSONAL-
CAS DEL LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE PINTO RECODO. 

 

 

Apellidos y Nombres: ………………….……………………………. DNI 

N°……..………………..Lugar y Fecha de Nacimiento: 

…………………………………………………Edad: ………… Dirección 

domiciliaria actual: …………………………………………………………………..… 

Presenta algún tipo de Discapacidad (acreditada): SI ( ) NO ( ) Teléfono Fijo: 

……………… Cel: ……………… Email: ……………………………………….. 

Estado Civil: ……………………………… Que, habiéndome enterado mediante 

aviso de convocatoria del PROCESO CAS N°…………………………………., 

para la contratación de los servicios de: 

……………………………………...……………….., en la Municipalidad Distrital 

de Pinto Recodo. Que, teniendo interés en dicha contratación, solicito dentro 

del plazo establecido en el cronograma publicado por la Comisión que usted 

preside, se me considere como postulante, para lo cual acompaño los 

documentos requeridos en las bases de dicha convocatoria. POR TANTO, A 

usted pido señor Presidente de la Comisión Especial de Evaluación y Selección 

de Personal, acceder a mi solicitud. 

 

Pinto Recodo,………… de………………… del ………….  

 

 

…………………………… 

FIRMA DEL POSTULANTE 

DNI N°………………………… 


