)

“Decenio de la lgualtdad de oportunidades para mujeres v hombres

“Afio dela unidad, la paz v el desarrollo

LEYENDAS

COMUNICADO

De acuerdo a lo dispuesto en el numeral 212.1 del articulo 212° del Texto Unico
Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General que sefiala
“ Los errores maleriales o aritméticos de los actos administrativos pueden ser
rectificados con efecto retroactivo en cualquier momento, de oficio o a instancia de los
administrados, siempre que no se altere lo sustancial de su contenido ni el sentido de la
decision”.

En este sentido, se corrige el Anexo N° 01-A “ Carta de Presentacion del Postulante” del
Anexo 1-A de la Convocatoria CAS N° 01-2023-PATPAL-FBB:

Donde dice:
“Convocatoria CAS N°__-2022 del Proceso N°__-2022"
Debe decir:
“Convocatoria CAS N°__-2023 del Proceso N°__-2023”

Por lo tanto, se adjunta el Anexo N° 01-A "Carta de Presentacion del Postulante”
debidamente corregido.

MUNICIPALIDAD METROPOLITANA DE LIMA
PATPAL - FELlPEfE/N.AWDES BARREDA

Lic. ARIEL P,
Subge

OMINO ENCISO

Subgerente de Recursos Humancs

MUNICIPALIDAD DE

B

il

e O,




Recento de by igualdad de ¢

LEYENDAS

ANEXO N° 01-A

CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Sefiores

PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-FELIPE BENAVIDES BARREDA

Presente. -

T T i Uit monmemm st s S o o T A A AR S A S SR £ A SR RS
(Nombre y apellido)

Identificado (a) con DNI N° ceeemmn, Mediante la presente le solicito se me

considere para participar en Ia CONVOCATORIA CAS N ' -2023 del PROCESO N° -2023, convocado
por el PATPAL-FBB a fin de acceder al servicio cuya denominacién es:

(Proceso al que postula)
Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo integramente con los requisitos bdsicos y perfiles
establecidos en la publicacién correspondiente al servicio convocado y que adjunto a la presente la copia
del DNI y declaraciones juradas de acuerdo al formato N° 2 (A, B, C, D)

Fachaisusus 08 wvenmsnsasssnnsnsnss 082023

FIRMA DEL POSTULANTE

Indicar marcando con un aspa (x) Condicion de Discapacidad:

Adjunta Certificado de Discapacidad (sl) (NO)
Tlpo de Discapacidad

Mental

—_—— — —
—_—— —— —

()
()
()
()

Resolucién Presidencial Ejecutiva N° 61-2010-SERVIR/PE. Indicar marcando con un aspa (x):

Licenciado de las Fuerzas Armadas (S1) (NO)

MUNICIPALIDAD DE

LIMA




