SEÑORES:

COMISIÓN DE CONCURSO INTERNO DE ASCENSO Y CAMBIO DE GRUPO OCUPACIONAL PARA COBERTURA DE PLAZAS VACANTES PRESUPUESTADAS DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA N° 001-2025-HNAL
Presente. -
APELLIDOS Y NOMBRES: _____________________________________________________
DNI: ____________________________
PROCESO AL QUE POSTULA:     Marque con una X
 				ASCENSO (       )        CAMBIO DE GRUPO OCUPACIONAL (      )

DATOS DEL CARGO Y NIVEL AL QUE POSTULA:
CARGO: _____________________________________                NIVEL: __________ 

