
lea,__ de Enero de 2023.

Señor

PRESIDENTE DEL COMITÉ ELECTORAL

Presente

Asunto: Lista de candidato/as de los representantes, titular , suplente, y vocal de los 
trabajadores ante el Comité de Administración del Fondo de Asistencia y 
Estímulo de los trabajadores del Hospital Regional de lea - CAFAE HRI

Yo, (NOMBRES Y APELLIDOS), identificado(a) con DNI N°................ ............  con domicilio
en.......................................................................con cargo de.......................................servidor/a
de la (ÓRGANO DONDE PRESTA SERVICIOS), me presento ante ustedes y expongo:

Que teniendo conocimiento lo dispuesto en el Reglamento Electoral y dentro del plazo 
previsto en el cronograma electoral, presento a mi personero y a los siguientes candidatos:

Apellidos y 
Nombres DNI Fecha de 

Ingreso Cargo Ofic. donde labora

Candidato 
Titular

Candidato 
Suplente

Vocal

Personero

Manifiesto que mi candidatura cumple con los requisitos previstos en el artículo 11 y no incurre 
en alguno de los impedimentos establecidos en el artículo 12 del Reglamento del Proceso 
de Elección; asimismo, me comprometo a cumplir las disposiciones contenidas en el 
referido Reglamento y con todas las disposiciones que emita el Comité Electoral.

Sin otro particular, quedo de usted. Atentamente,

FIRMA DEL SERVIDOR/A SOLICITANTE



PADRON DE ADHERENTES
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