


MUNICIPALIDAD PROVINCIAL JORGE BASADRE
 

FORMULARIO DE POSTULACION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 
Ley W 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad 

SEÑOR/A: COMISION EVALUADORA 

Yo, , domiciliado en 
Av.lJr.lCalle , del Distrito de 
Provincia , Departamento de ; identificado(a) con 
documento de identidad (DNI, CE, PASAPORTE, OTROS) W , postulare en la Institución en el 
siguiente cargo de en la dependencia de 

Que teniendo conocimiento del proceso de convocatoria pública y de la Ley W 29973, Ley General de la Persona con 
Discapacidad, su reglamento y otras disposiciones legales en materia dediscapacidad y existiendo el interés personal de 
participar en dicho proceso, me comprometo a respetar las reglas decalificación y el resultado final delaconvocatoria del 
concurso público. 

:~~~&~, En ese sentido, me permito SOLICITAR seconsidere miparticipación como postulante, para locual adjunto miCurriculum 
~\Vjt a e documentado a fin deque pueda ser tomado en cuenta en el proceso decalificación y/o evaluación . 

<fJ 

Ruego a usted acceder a mi solicitud depostulación porser dejusticia. 

Villa Locumba, de del 2024 

FIRMA 

Nombre yApellidos 

DNI W . 

Indicar marcando con aspa (x), condición dediscapacidad
 
Adjunlo:Certificadode discapacidad (SI) (NO)
 
Tipodediscapacidad
 
Física ( 1 ( )
 
Auditiva ( ) ( )
 
Visual ( ) ( )
 
Mental , ) ( )
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