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SOLICITUD DE ANTECEDENTES

PARA INGRESO A LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

Yo_________________________________________________, Cedula de Identidad N° 

_________________________________, Fecha de Nacimiento____________________, 

autorizo al Departamento de Salud Municipal para solicitar en el Servicio de Registro Civil e Identificación, el certificado de antecedentes para el ingreso a la administración pública.

________________________                                              ________________________

                   FIRMA                                                                              HUELLA DACTILAR   


