FORMULARIO “A”

MODELO DE CARTA DE POSTULACION

…..............…….. , …….. de…………………… de ……...-

Sres. Comisión de Selección

Presente
	
Yo, …………………………………………………………, paraguayo/a, mayor de edad, con C.I. Nº ………………………, me dirijo a ustedes con el objeto de presentar mi postulación para al cargo de Superintendente de Salud.-


GRADO ACADEMICO: ________________________________________________________	
TELEFONO: ___________________________________
CORREO ELECTRONICO: ________________________________________
DIRECCIÓN PARTICULAR: __________________________________

Al presente adjunto los siguientes documentos:
· Toda la documentación que avale lo declarado en el currículum y exigida en las bases y condiciones.
Dejo expresa constancia de tener total conocimiento de las bases y condiciones del presente Concurso, a las cuales acepto someterme íntegramente, sin otro particular, aprovecho la oportunidad para saludarle muy atentamente.
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