

[image: Descripción: Resultado de imagen para logo region cajamarca][image: ]MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CHIRINOS
	 SAN IGNACIO - CAJAMARCA	
 “Una gestión de corazón para nuestro pueblo”
“Año de la recuperación y consolidación de la economía peruana”
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[bookmark: _Hlk109729584]ESQUELA DE POSTULACIÓN 
(pegar en sobre manila)


MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CHIRINOS 


CONVOCATORIA PÚBLICA CAS N° 001-2026-MDCH

NOMBRES Y APELLIDOS: _____________________________________________________
DNI: ________________________________________________________________________
PROFESIÓN: ________________________________________________________________
LUGAR AL QUE POSTULA: ____________________________________________________
CARGO AL QUE POSTULA: ____________________________________________________ 
CÓDIGO DE LA PLAZA________________________________________________________
N° DE FOLIOS: _______________________________________________________________



















ANEXO N° 01: SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN
SOLICITO: INSCRIPCIÓN PARA EL CONVOCATORIA PÚBLICA CAS N°001-2026-MDCH – MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CHIRINOS.
SEÑOR PRESIDENTE DE LA COMISIÓN DE CONCURSO PÚBLICO DE MÉRITOS-CONVOCATORIA PÚBLICA CAS N° 001-2026-MDCH– MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CHIRINOS.
Presente.-
Yo; ……………………………………………………………………………..,identificado(a) con Documento Nacional de Identidad N° ………………………………………, con domiciliado en: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………, ante usted con el debido respeto me presento y expongo.
Que, enterado(a) de los requisitos y condiciones que establece el proceso de selección del CONVOCATORIA PÚBLICA CAS N°001-2026-MDCH– MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CHIRINOS, publicada en su página Web y en la Sede Institucional, solicito a Usted mi inscripción, y por lo tanto, considéreme como postulante para el cargo de………………………………………………… y el lugar de la prestación del servicio en: ……………………………………, identificado con código de Plaza N°………………………….., para lo cual adjunto mi expediente sustentado con los requisitos que consta de …….. folios.
Y teniendo interés en dicha contratación, solicito dentro del plazo establecido en el cronograma publicado por la comisión que Usted preside, se me considere como postulante, para lo cual acompaño los documentos requeridos en las bases de dicha convocatoria.
Por lo antes expuesto.
Solicito a Usted, aceptar mi solicitud de acuerdo a los fundamentos que anteriormente menciono.

		Chirinos, …… de …………………….. de 2026.






Huella Dactilar

______________________________
Firma del Postulante
DNI N° ……………..
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