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Consejo de Proteccion de Derechos

VERIFICACION DE POSTULACIONES

| Nombre de la institucién | |

| Denominacién del Puesto | |

| Grupo Ocupacional | |

| Instruccion Formal | |

| Experiencia solicitada | |

| RMU | |
| Partidas | |
Postulacién Instruccién | EXPERIENCIA | CAPACITACION Estado de
No. Cédula NOMBRES Y APELLIDOS CORREO ELECTRONICO por Sociedad tercer nivel Postulacién
Civil
SI NO SI NO SI NO SI NO




