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COMUNICADO N° 03-2025-CGO-CLC/HNDAC

| ¢ '
El recurso dle APELACION del proceso de Cambio de Grupo
Ocupacional y Cambio de Linea de Carrera 2025, sera
presentado {:le manera fisica de acuerdo a lo siguiente:

“Afio de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana’

I
“
+ Solicitud simple dirigida al Presidente de la Comision
del Proceso de Nombramiento.
|
e Formato N° 01 (solo lienar los campos con asterisco *)

e Copia simple de ladocumentacion que
considere necesario

o Copia de Documento Nacional de Identidad.
La recep¢ién de expediente se realizara en la Unidad de

Tramite Documentario del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién en el siguiente horario.

LUNES 16 de Junio 2025 de 08:00 a.m. a 15:00 p.m.
MARTES 17 de Junio 2025 de 08:00 a.m. a 15:00 p.m.

LA COMISION
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‘PIRECTIVA N2 001-2021-SERVIR/TSC FORMATO N2 1

DATOS DEL JEFE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANQOS O DEL ADMINISTRADO PARA EL
| USO DEL SISTEMA DE CASILLA ELECTRONICA

|
Marcar con un aspa &X): w100 2l
- Jefe de Recursos Tumanos o0 aquél que haga sus veces D
- Administrado I: T
|
Datos generales: ‘f

e Documento de idélntidad:
- Documento Nacional de ldentidad *

- Carné de Extranjeria

Numero de documento: *

e Nombresy apellidos completos:

SOLO PARA SER LLENADO EN CASO SEA ADMINISTRADO:

e Correo electronico: s Teléfonos fijo y movil (celular):
J HL Tk

SOLO PARA SER LLENADO EN CASO SEA JEFE DE RECURSOS HUMANOS O AQUEL QUE HAGA SUS VECES:

e C(Cargo:

_ J

e Direccidn exacta de |a sede institucional donde presta servicios:

o Correo electrénico institucional: o Teléfonos fijo y movil (celular):
|
L | |

o Adjuntar copia de resolucién de designacion o documento que acredita responsabilidad
del cargo.

Firma de Entidad /Administrado

*
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| FORMATO Ne 1
DATOS DEL JEFE DIT: LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS O DEL ADMINISTRADO PARA EL
{ USO DEL SISTEMA DE CASILLA ELECTRONICA

|
Marcar con un aspa (X):
|

- Jefe de Recursos r"jumanos 0 aquél que haga sus veces

- Administrado il D

Datos generales:

e Documento de identidad:
- Documento Nacional de Identidad
- Carné de Extranjeria

Numero de documento: r

e Nombresy apellidfos completos:
i 1
I |

SOLO PARA SER LLENADO EN CASO SEA ADMINISTRADO:

e Correo electrdnico: e Teléfonos fijoy movil (celular):
1 L I

SOLO PARA SER LLENADO EN CASO SEA JEFE DE RECURSOS HUMANOS O AQUEL QUE HAGA SUS VECES:

— !

e Direccidn exacta de la sede institucional donde presta servicios:

e Correo electronico institucional: e Teléfonos fijoy movil (celular):
[ | 1k |

o Adjuntar copia de resolucién de designacidn o documento que acredita responsabilidad
del cargo.

Firma de Entidad /Administrado




