ANEXC 1

Modelo de solicitud

Y O, o . identificado con DNI N®.. .. ... 1.,
servidor nombrande con el cargo de ........ ... .........., en el nivel ..., comprendido dentro
de los alcances del Decrefc Legislativo N® 278 { ) ¢ Decreto Legisfativo N® 1153 ( § me

presentc ante usted para manifestarie mi voluntad de participar comoe postulante, gn el

proceso de cambio de grupo ocupacional:

De asistencial a asistencial
- De auxiliar o técnico a profesional de la salud ( )

- De auxiliaratécnico { )

De administrativo a asistencial
- De profesional a profesional de la salud { )

- De auxitiar o técnico a profesional de la salud { }

Asimismo, le manifieslo que cumplo con los reguisitos establecidos en €l Reglamenta det
proceso de cambio de grupa ocupacional y cambio de linea de carrerz. Para tal efecto cujnplo
con adjuntar los siguientes documentos:

1) Copia de Resolucion de nombramiento

2) Copia de tiulo de técnico a nombre de la nacion otorgade por Institufo Superior &

3) Copia de tituleo profesional otorgado por universidad

4) Copia de certificado de habilitagion profesional

5) Copia de la resolucion de término del SERUMS, ¢ declaracién jurada de hiaber

cumplido con este requisifo.
B) OO

Declaro bajo juramento que los documentos que se adjuntan, son copia fiel de los origingles,
conociende los alcances legales y penales de esta declaracion en caso de no corresgondef a la

verdad.

Nombres y apellidos del postulante:
DNEN"

(") Todao tramite referido al proceso de Cambio de Grupo Ocupacional y Cambio de Linea de Carrera(del
personal del Ministerio de Salud, de sus Crganismos Publicos y de tas Unidades Ejecutoras de Salud|de
los Gobiernos Regionales, ES GRATUITO.




ANEXQO 2
Modelo ¢ soticitud

Y O, oo wdentificado con DNt NY

servidor nombrande con el cargode ... ... ... ..., enelnvel ... comprendido d
de los alcances del Decrete Legislativo N° 276 { ) o Decreto Legisiatve N* 1153 ()
presentc ante usted para manifestarie mi voluntad de participar como postulante, ¢

proceso de cambic de linea de carrera:

De asistencial a asistencial

- De profesional de |a salud a profesionzi de la salud { )

Asimismo, le manifiesto que cumplo con los requisitos establecidos en el Reglamentd
proceso de cambio de grupo ocupacicnal y cambic de linea de carrera y para tal efecto cu
con adjuntar los siguientes dosumentos:

1) Copia de Reselucion de nombramienta

o N

)
} Copia de titulo profesional otorgado por universidad
} Copia de certificado de habililacién profesicnal

}

£

Copia de la resolucion de t&rmine del SERUMS, o declaracion jurada de h
cumplido con este requisito,
D) OO e

Declaro bajo juramenio que tos documentos que se adjuntan, son copia fiel de los origin
conociende los alcances legales y penaies de esta declaracion en caso de no corresponde

vardad.

Nombres y apellidos del postulante:
DNI N7

("} Tedo tramite referido al proceso de Cambio de Grupe Ocupacional y Cambic de Linea de Carrera
personal del Ministeric de Salud, de sus Organismos Plblicos y de las Unidades Ejecutoras de Salud
lcs Gobiernos Regionales, ES GRATUITO,
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