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ANEXO N°1

“COMISION DEL CONCURSO INTERNO DEL
DEPARTAMENTO DE SALUD DE CALAMA ANO 2021”

NOMBRE COMPLETO
DEL POSTULANTE

N° CEDULA DE
IDENTIDAD
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CONTACTO

CORREO
ELECTRONICO

*Recortar linea punteada y pegar plantilla en anverso de sobre de postulaciéon.



