SOLICITUD DE RECONSIDERACION

Sefiores de la Comision de Nombramiento del Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas
- INEN.

Presente.

Y0, e e e e e e e e e e e e ————————— , con Documento de Identidad N°........cccoeeueeenene. ,
CON dOMICIHIO €N oo e e , servidor (a) del grupo
OCUPACIONAl o e , bajo el régimen de contratacién

Supremo N°015-2023-SA, a Uds., respetuosamente me dirijo y digo:

Interpongo recurso impugnatorio de reconsideracién de la decisién adoptada por la Comision
de Nombramiento del INEN, al evaluar el expediente del Proceso de Nombramiento 2023,

conforme a los siguientes fundamentos:

Por lo tanto, pido a Usted evaluar estos documentos y de corresponder reconsidere su decision

a partir de la nueva prueba ofrecida.

..................................... de.....cu....... del 2023

Firma

Nombres y Apellidos:



