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Presente.
Asunto: Solicito inscripcién en el Concurso
Interno de Ascenso.
Yo, identificado (a) con
D.N.I. trabajador(a) de este Instituto en calidad de personal nombrado(a), con

domicilio en

con el cargo de Nivel

ante usted, me presento y expongo:

Que, habiendo sido publicada la Convocatoria de Concurso Interno para Ascenso y reuniendo los requisitos
que establece el Nivel para la cual postulo;

Solicito a usted se me considere como postulante al cargo y nivel convocado.
POR LO EXPUESTO:

Solicitud a usted, acceder a mi peticién por ser de justicia.

Surquillo, de de 2012.
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