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ANEXO N°2

COMPROBANTE DE RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS EN OFICINA DE PARTES


Yo,                                                                                                                                                                         
Cédula de Identidad N°                                                                                                     , con fecha
                                                    , hago entrega de sobre para postular al Proceso de Selección
                                                                                                                                                                 .





                                          
TIMBRE Y FECHA DE RECEPCIÓN OFICINA DE PARTES
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