DISTRIBUCION GRATUITA

T

l.- RESUMEN DE SU PEDIDO:
sou\cite PARTICIPAR EN LA CoRTRATACICN DE PUXILIAR O EpuCACibpy 2025

EN LD NODALIDAD EVALUAUGK DE  EXPEDIENTE  DEL  NIWEL  Of INiciAl ERR

I.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE

MRECTOR pe LA VGEL & EFRAIN CONDOR\  RIVERA
Il.- DATOS DEL SOLICITANTE:
Persona Natural
Apellido Paterno: RAros Apellido Materno : APAZA Nombres: | FIoRELA TIMENA
Persona Juridica :
Razén Social :
Tipo de Documento:
DNI:| 1ooq3 166 RUC: GE. L
IV.- DIRECCION: i TR GRS
TIPO DE VIA: Avenida: I:]Jirén: E Calle: I | Pasaje : | | Carretera ; l ExRrolongacionge 032 _‘:
Nombre de la via: | SANTA MARIA woen 7200 goun /
Nt nueble: I 316 l Block: | ] Interior : I lPiso: l I Mz: L l Lote: | Km: | | Sector: i _
Tipo de Zona :
Urbanizacién: Pueblo Joven: Unidad Vecinal : | |Conjunto Habitacional: Asentamiento Humano:
Cooperativa: Residencial: Zona Industrial: Centro Poblado : Caserio :
Asociacion: Grupo: Fundo: | |Otros (especificar) :
Nombre de zona: [ BARRIO SAY  PEDRD ]
Referencia: l
Departamento: Puno Provincia: | PUNO Distrito: g
Autorizo se me notifique

Teléfonos: | 486 - 21108 Y al siguiente correo electrénico : FicreLajimena 62 @ gma\\ . com
DECLARO que los datos presentados en el presente formulario los realizo con caracter de DECLARACION JURADA
V.- FUNDAMENTACION DEL PEDIDO :

QUE COHPLENDD (BN oS REQUISITOS GERERALES Y ESPECIEICLOS

SECUW LA REscwuQiol VICEHMINISTERTAL  PC i - 2024 RinEDY; Sculc 17O
"PARTICIPAR En €L PROCESC DE COLIRATACIOW AUX\LIAR _ DE  EDUCACIQL _ EM
LA MODALL DAD OF EUALVALICK POR ~ EXPEDIENTE DEL wNIVEL INWCAL

VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:
- CoPR DE Dy T © LOPIR DE ExpERIENCA  LABCRAL
- AREXRG O, o6, O, 08 , 09
- CopiA DE TLILLO DE  EsTU00
- (OP(A  DE  CAPACITACLIONES

NupGuyo, 09 de EuERe DEL 2025
LUGAR Y FECHA ] ] FIRMA DEL USUARIO ]

[—




