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ANEXO N° 01

SOLICITUD DE POSTULANTE


Señores 
[bookmark: _GoBack]COMISIÓN DE CONCURSO DEL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS
Presente.- 


De mi consideración: 

Yo,………………………………..…………………………………………………………….………………………………., con DNI Nº………..………..….….…. en mi calidad de postulante a la Convocatoria Publica N°02-2018-CC/INCN, al PROCESO N° ………-2018-CC/INCN, al Cargo de …………………………………………………………………..…………………., luego  de haber sido informado y conocer todas las condiciones existentes, ofrezco el servicio materia del presente, de conformidad con el perfil propuesto. 

En tal sentido, me comprometo a suscribir el contrato, en caso resulte favorecido, y a realizar el servicio con las características, forma y plazo especificados. 

Asimismo, declaro que soy responsable de la veracidad de los documentos e información que presento como parte de mi propuesta, para lo cual no me encuentro impedido ni estoy inhabilitado para contratar con el Estado. 

En caso de resultar falsa la información que proporciono, declaro haber incurrido en el delito de falsa declaración en Procesos Administrativos- Artículo 411º del Código Penal y Delito contra la Fe Pública – Falsificación de Documentos – Falsedad Genérica – Artículo 427º y 438º del Código Penal en concordancia con el Artículo IV 1.7 del Título Preliminar de la Ley de Procedimientos Administrativos General Ley Nº 27444.

Lima,….….…… de …………………..…….. de 2018



FIRMA……………………………………………………………………………...

 			NOMBRE………..……..….………………….……………....………………..

                		DNI Nº………….………..……………………………….…………..………….
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