
FORMATO N° 04 
 
 

 
CONVOCATORIA CAS N° 003 -2020 - MPCH 

 
 

 
 
A: COMISIÓN EVALUADORA PARA CONVOCATORIA 

CAS - 003- 2020 - MPCH 
 
Puesto: 

 
_______________________________________________ 

 
 

Apellidos y Nombres: 
 

 

 
 
Número de DNI: 

 
_______________________________________________ 

 
 

 
Chiclayo, ______________________ de 2020. 


