
 
 

U.E.: 402 RED DE SALUD  TACNA 

ANEXO N° 01 

 
 

SOLICITUD DE INSCRIPCION 

CONCURSO DE PROVISION EXTERNA 
 

Señor: 

Presidente de la Comisión de Concurso de Provisión Externa de la Red de Salud 
Tacna. 

Yo, …………………………………………………………, con  DNI N°……………………., 

Domiciliado (a) en…………………………………………………………………..…………... 

de esta ciudad, Celular…………………., Correo Electrónico……………………………., 
ante usted, expongo lo siguiente: 

 

Que, habiéndose publicado la Convocatoria de Concurso de Provisión Externa 

N°…………………..  en: establecimiento de salud (   ), oficina (   ) de la Red de Salud 

Tacna - U.E. 402, solicito se me considere como postulante para la referida 

Convocatoria, para el cargo de……………………………………...…………, para lo cual 

adjunto mi Currículo Vitae documentado y foliado, requisitos y documentos (Anexos 02 

y 03), además los documentos exigidos en dicha convocatoria.  

Llenar los siguientes datos, si se adjunta: 
 

SERUMS: 
DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO QUINTIL EN 

FOLIO 

     

 MARQUE  

Constancia de haber cumplido el Servicio Militar: Si:  No:   

Certificado de Discapacidad: Si:  No:   

Certificación de Reconocimiento como Deportista Calificado de 

Alto Nivel expedido por el Instituto Peruano del Deporte: 
Si:  No:   

 

POR LO EXPUESTO: 
 
Pido dar curso a la presente por ser legal. 
 

Tacna,………………………………….. 
 
 
 
 
 
 

……………………………….. 
    FIRMA Y HUELLA DIGITAL 

 

       D.N.I…………………….. 
 

NOTA: REVISAR LOS REQUISITOS, PERFIL Y LLENAR CON LETRA IMPRENTA Y LEGIBLE. 
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