
Formato N° 01 

  
CONVOCATORIA CAS N°12 -2015-MPCH 

 

“CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL PARA LA 

SUB GERENCIA DE SANIDAD” 

 

A: Comisión Evaluadora CAS - MPCH 
 
 
 
 
 

Apellidos y Nombres:  
 
 
 
 
 

…………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 

Cargo al que postula:  
 
 
 
 

……………………………………………………………………  
 
 
 
 

Chiclayo, …… de …………… del 2015 
 

  


