
PUESTO EVALUADO EVALUADOR COMITE DE SELECCIÓN

APELLIDOS Y NOMBRES 

DEL/LA POSTULANTE
DNI CONDICION OBTENIDA* MOTIVO DE DESCALIFICACIÓN

FECHA DE LA EVALUACIÓN PSICOLÓGICA, 

EXAMEN MÉDICO FÍSICO Y TOXICOLÓGICO

HORA DE LA EVALUACIÓN PSICOLÓGICA, 

EXAMEN MÉDICO FÍSICO Y TOXICOLÓGICO

DESIERTO

EL COMITÉ DE SELECCIÓN
Miraflores, 14 de mayo de 2025

MATRIZ DE RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN DE CONOCIMIENTOS O HABILIDADES TÉCNICAS - PROCESO DE CONTRATACIÓN ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS (CAS) N.º 004-2025-MDM

SERENO - CHOFER

PUNTAJE OBTENIDO


