GOBIERNO/REGIONAL I

UNIN )

FORMATO “N”

SE SOLICITA: CONSTANCIA DE NO TENER
CARGO DE DIRECCION TECNICA O DE QUIMICO
FARMACEUTICO ASISTENTE

SENOR DIRECTOR DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD JUNIN
S.D.

| (o TR ,
Quimico Farmacéutico, identificado con DNI NO , domiciliado en
AIStrito de ..., yprovinciade ... ,
con Colegiatura N° ... ; con el debido respeto me presento y

expongo (motivo):

Por tanto, solicito a Ud. Sefior Director, se me expida la Constancia de no tener el cargo de
Direccion Técnica o de Quimico Farmacéutico Asistente.

SELLO Y FIRMA
DEL QUIMICO FARMACEUTICO

Datos de contacto:

Teléfono/ Celular ...........ccocoooiiiiiiiiininy, COrre0 EIBCIIONICO .. cuinieiei e e e

NOTA. LA INFORMACION DEBE SER ESCRITA EN FORMA CLARA Y LEGIBLE CON UN SOLO COLOR DE LAPICERO
(AZUL O NEGRO), SIN BORRONES O ENMENDADURAS, DE LO CONTRARIO EL FORMATO NO TENDRA VALIDEZ.

Direccidn: Jr. Julio C. Tello N° 488, El Tambo - Huancayo
Central Telefénica: (064) 481270 anexo 247 / www.diresajunin.gob.pe




