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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN


DEBE SER COMPLETADO EN PC O CON LETRA DE IMPRENTA CLARA





LLAMADO PARA





N° DE INSC





APELLIDO PATERNO





APELLIDO MATERNO





NOMBRES























DOMICILIO





NUMERO





APTO.


























Y











TELÉFONO





OTROS

















FECHA DE NAC.

















EDAD











CÉDULA DE ID.











FIRMA  DEL ASPIRANTE





FECHA DE INSCRIPCIÓN 


























FUNCIONARIO RECEPTOR




















PARA SER COMPLETADO POR EL DPTO. DE SELECCIÓN Y EVALUACIÓN





N° DE INSC.











LLAMADO





FUNC. RECEPTOR











FECHA DE INSC.





























TORRE





SOLAR

















MANZ.





BLOCK

















PISO











ENTRE

















DEPARTAMENTO





LOCALIDAD





DECLARACIÓN 





Declaro no haber pertenecido a los cuadros funcionales del CASMU        (Indique con una cruz) 


Declaro haber pertenecido a los cuadros funcionales del CASMU en calidad  de ____________________  siendo el N° de ficha ____________ durante el periodo comprendido entre el ___/___/___y el___/___/___, siendo motivo de mi desvinculación ________________________________________________.-


Declaro pertenecer actualmente a los cuadros funcionales del CASMU en calidad de_________________


___________________,siendo el Nº de ficha____________.-





Firma  de Declaración














CELULAR











CORREO-ELECTR.























�





ABONADO CASMU








SI





NO








