SOLICITO: Incorporación como profesional SERUMS a plaza adjudicada
Señor:
Presidente del Comité Regional SERUMS de la DIRESA Ayacucho
Yo, ___________________________________________________________, identificado(a) con DNI Nº ______________, domiciliado(a) en ____________________________________
__________________________, de profesión ___________________________________, con colegiatura Nº ___________, ante Ud. Con el debido respeto me presento y digo:
Que habiendo participado en el PROCESO DE SERUMS 2023-II y adjudicando a la plaza remunerada: institución ______________________________, provincia:___________   Distrito:……………………… establecimiento de salud: ……..…………………………………..…… de la DIRESA Ayacucho, solicito se acepte de incorporación y firma de Proveído como profesional SERUMS, para tal efecto adjunto a la presente los documentos de acuerdo al instructivo del proceso SERUMS 2023-II
· Copia simple de Título Profesional							(      )
· Copia simple de Colegiatura Profesional.						(      )
· Constancia de Habilidad Profesional VIGENTE					(      )
· Certificado Médico Buena Salud Física						(      )
· Certificado Médico Buena Salud Mental, firmado por Psiquiatra			(      )
· Declaración Jurada de no haber realizado SERUMS (ver Anexo N° 06)		(      )
Declaración Jurada de no contar con antecedentes policiales, penales 		(      )
y judiciales. (ver Anexo N° 07).
· Declaración Jurada de no percibir ingresos por parte del Estado (remuneración	(      )
emolumento, pensión o cualquier otro ingreso. (ver Anexo N° 08).	
· Declaracion jurada de no estar en el REDAM					(      )
· Reporte de no encontrarse en el RNSSC						(      )
· Constancia de baja del INFORHUS							(      )
· Copia de DNI			                                                                                       (      )
· formato de elección del régimen pensionario		                    		(      )	


[bookmark: _GoBack]Ayacucho, 02 de octubre de 2023.
_______________________
(Firma)
Numero de celular: _____________________________
Correo Electronico: ________________________________________________________
