
SEÑORES: 
MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE JESÚS MARÍA 

 
 

Convocatoria CAS N°...….. –2019 – MDJM 
 

 
NOMBRES Y APELLIDOS:  
                              D.N.I.: 
_________________________________    _________________ 
 

PUESTO AL QUE POSTULA: 
______________________________________ 
 
ÓRGANO Y/O UNIDAD ORGÁNICA: 
 
___________________________________________________________ 
 
 

TELÉFONO:    CORREO ELECTRÓNICO: 
                
___________________        ____________________________________ 
 


