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Señor:
DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL REGIONAL “HERMILIO VALDIZÁN” - HUANUCO.

Atención:
COMISION EVALUADORA DEL CONCURSO PÚBLICO DE MÉRITO PARA EL PROCESO CAS A PLAZO DETERMINADO TRANSITORIO N°007-2025-HRHVM-HCO D.L. N° 1057 (CAS).
HOSPITAL REGIONAL “HERMILIO VALDIZÁN” DE HUÁNUCO.

Presente. -

CONTRATACION DE PERSONAL – CAS A PLAZO DETERMINADO TRANSITORIO N° 007-2025-HRHVM-HCO

APELLIDOS Y NOMBRES: _______________________________________________________
DNI NRO. _________________________ TELEFONO CELULAR: ________________________
DOMICILIO: ___________________________________________________________________
CARGO A POSTULAR: __________________________________________________________
ITEM: ____________________________ REG. AIRHSP: ________________________________
UNIDAD ORGANICA: ____________________________________________________________
GRUPO OCUPACIONAL:

1. PROFESIONALES DE LA SALUD		  (      )	  MEDICO  (    )               NO MEDICO    (   )	
2. TECNICOS ASISTENCIALES		  (      )
3. ESPECIALISTA ADMINISTRATIVO	                  (      )       
4. ASISTENTE ADMINISTRATIVO		  (      )      
5. TECNICO ADMINISTRATIVO		  (      )
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