
FORMATO N° 03 

 

CONVOCATORIA CAS N° 003 -2019 – MPCH 

 

“CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACIÓN 

ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS PARA LAS 

DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA MUNICIPALIDAD 

PROVINCIAL DE CHICLAYO” 

 

 

A: COMISIÓN EVALUADORA CAS - MPCH 

 

 

Apellidos y Nombres: 

 

…………………………………………………………………………. 

 

Cargo al que postula: 

 

……………………………………………………………………….... 

 

 

Chiclayo, ……… de …………………… del 2019. 


