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“Afo de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”. i :_ '
ANEXO N° 04
SOLICITUD DE NOMBRAMIENTO

C.P.C. WILLIAM ZENON GONZALES SORIANO
DIRECTOR DE LA OFICINA EJECUTIVA DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD JUNIN
Presente. -
B o T PSPPI (Nombres y Apellidos), identificado con
DNI N°........... , con domicilio en ... vengo ocupando el cargo de
....................................... , en el grupo ocupacional ..........................perteneciente al

régimen del Decreto Legislativo N° 276,Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de
Remuneraciones del Sector Publico; en el marco de lo cual solicito acceder al proceso de
nombramiento excepcional previsto en la Nonagésima Quinta Disposicion Complementaria
Final de la Ley N° 32513, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Ao Fiscal 2026.

Para tal efecto, manifiesto mi voluntad de someterme a las evaluaciones que resulten
necesarias de acuerdo con el proceso de nombramiento regulado en los Lineamientos para
el nombramiento del personal administrativo contratado en el sector publico bajo el régimen
del Decreto Legislativo N° 276, Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de
Remuneraciones del Sector Publico, en el marco de la Ley N°® 32513, Ley de Presupuesto del
Sector Publico para el Ao Fiscal 2026.

Asimismo, DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

e Cumplir con el periodo de contratacién exigido para el nombramiento, conforme a los
establecido en los Lineamientos.

En tal sentido, firmo la presente declaracion jurada, de conformidad con lo establecido en el
articulo 51 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento
Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N°004-2019-JUS.

Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.

El Tambo, ....... de .......del .......

Nombre y Apellido: ...... S e S S
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LOS SERVIDORES DEBERAN ACOMPARAR LA DOCUMENTACION QUE ACREDITA LA INFORMACION CONSIGNADA EN EL PRESENTE FORMATO, AS/ COMO LA SOLICITUD DE
| NOMBRAMIENTO.




