| DIRECCION REGIONAL i

DE EDUCACION DE

LING

“ho del Bicertenario, de la consolidacitn de nuestra Independancia, y de la canmemoraciin de las heraicas batallas de Junin y Ayacucha i

FUT SUGERIDO PARA CONTRATACION DE AUXILIARES DE EQUCQCION EN INSTITUCIONES
EDUCATIVAS DE EDUCACION BASICA REGULAR Y EDUCACION BASICA ESPECIAL

{Marco normativo: RYM. NO O05-2074-MINEDU; GFICHD MULTIPLE N° ODDIG-2074-MINEDU/YMEP-DIGEDD. v nomas conexas).

Senora directora de la UGEL El Coliao:

Solicito postular a una plaza vacante de auxiliare de educacion de INICIAL (X)
mvel o , (ratificar marcando una x al nivel que postula)
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A) DATOS DEL POSTULANTE:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
Del Castiilo Arias Caondelario
DNIN 42767991 | N°DE CELULAR WhatsApp): | Q04|56 93
CORREO ELECTRONICO: del Cajﬁ\\ooxfoﬁ Ccmdelcu:lcx & 9mail. Com
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FIRMA DEL POSTULANTE Huella digital

Autorizo expresamente que fa UGEL realice toda notificacion reiacionada al presente procedimiento administrativo, a la dirsccioneiectrénica consignada en la presente
solicitud, conforme a lo establecido en el numeral 20.4 del arliculo 20 del Texte Unico Ordenado de ia Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General,
aprobade mediante Decreto Supremo N° 004 - 2019-JUS {Ley N°® 31370)NEA,




