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CONSEJO DE PROTECCIÓN DE DERECHOS 
DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO

SOLICITUD DE INGRESO DE RECURSO DE APELACIÓN AL CONCURSO PÚBLICO DE MÉRITOS Y OPOSICIÓN PARA LA SELECCIÓN Y DESIGNACIÓN DE LAS O LOS MIEMBROS PRINCIPALES Y SUPLENTES DE LAS JUNTAS METROPOLITANAS DE DERECHOS DE LA NIÑEZ Y ADOLESCENCIA DEL DMQ

INSTRUCCIONES GENERALES

1. El presente documento deberá ser llenado a computador.
2. Es responsabilidad del postulante monitorear su participación durante todo el proceso a través de su dirección de correo electrónico y en la página web del Consejo de Protección de Derechos del Distrito Metropolitano de Quito.
3. Este documento deberá ser impreso, suscrito de manera física por el postulante y entregado en el término previsto en las instalaciones del Consejo de Protección de Derechos del Distrito Metropolitano de Quito.

Señores miembros del tribunal de méritos y oposición para el concurso público de mérito y oposición para la selección y designación de las o los miembros principales y suplentes de las juntas metropolitanas de protección de derechos de la niñez y adolescencia del Distrito Metropolitano de Quito.

Yo, _________________________________________________, portador/a de la cédula de ciudadanía No. ____________________ en mi calidad de postulante del concurso público de méritos y oposición para la selección y designación de las o los miembros principales y suplentes de las juntas metropolitanas de protección de derechos de la niñez y adolescencia del Distrito Metropolitano de Quito, de conformidad con lo establecido en el artículo 26 del reglamento que regula el concurso en mención, por medio del presente APELO a los resultados obtenidos en la fase correspondiente a la verificación al mérito.

En consecuencia, solicito que con base a la normativa que rige para este concurso mi expediente de postulación sea revisado íntegramente por el tribunal de apelaciones y se verifique la documentación entregada con el perfil requerido para ser considerado como miembro de junta metropolitana de protección de derechos de la niñez y adolescencia del DMQ. 

Dado en Quito a los ___ días del mes de junio de 2024

Firma del postulante


_______________________________

RECIBIDO POR

Nombre servidor CPD-DMQ______________________________________

Firma:____________________________
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