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REGLAMENTO PARA EL PROCESO DE ELECCION DE LOS REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES ANTEEL |
SUBCOMITE DE ADMINISTRACION DEL FONDO DE ASISTENCIA Y ESTIMULO DFL INSTITUTO NACIONAL Df |

CIENCIAS NEUROLOGICAS
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PROCESO ELECTORAL PARA LA ELECCION DE REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES (TITULAR Y
SUPLENTE) DEL SUB COMITE DE ADMINISTRACION DEL FONDO DE ASISTENCIA Y ESTIMULO (SUB
CAFAE) DE LA UNIDAD EJECUTORA 007 — 123 INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS.

Comité

Electoral

Resolucién Directoral N°105 -2020-DG-INCN

Sefior

SOLICITUD DE INSCRIPCION

PRESIDENTE DEL COMITE ELECTORAL
Presente. -

De mi consideracion:

MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL OF CIENCHS HEUROLOGICAS
MESA DE PARTES
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Es grato dirigirme a usted, en calidad de personero de la LISTA DE CANDIEA}OS a quien represento,
para solicitarle se sirva inscribir a participar en el proceso electoral para elegir a los representantes
de los trabajadores (titular y suplente) ante el SUB COMITE DE ADMINISTRACION DEL FONDO DE
ASISTENCIA Y ESTIMULO — SUB CAFAE de la Unidad Ejecutora 007-123 INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS NEUROLOGICAS, para el periodo 2020-2022.

La lista de candidatos esta conformado:
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Asimismo, de conformidad con el Reglamento para la Eleccidon, anexamos al presente la relacion de
firmas de adherentes.

Atentamente,
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Firma del personero: /Cé/
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