UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL N° 02

S.M.P - LOS OLIVOS — INDEPENDENCIA - RIMAC
AREA DE RECURSOS HUMANOS - ESCALAFON

FOTO

BOLETA PERSONAL CARNET

I.- DATOS PERSONALES

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
Nacionalidad DNI 6 Carnet de Extranj.
Fecha de nacimiento Lugar Provincia Departamento
Cdédigo Maédular N° Autogenerado ESSALUD Grupo Sanguineo (Opcional)
Estado Civil Conyuge Ocupacion
Nombre del padre Nombre de la madre
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