
 

 
Señores 
MUNICIPALIDAD DE CHORRILLOS 
Atte.: Sub Gerencia de Personal 
 

CONVOCATORIA CAS N° ……-2019-MDCH 
 

APELLIDOS Y NOMBRES:  _______________________________________ 
 
DNI/CE N°:                          _______________________________________ 

PUESTO:                              _______________________________________ 

AREA SOLICITANTE:          _______________________________________ 

TOTAL N° DE FOLIOS:       _______________________________________ 


