ASUNTO: SOLICITUD DE CASO ESPECIAL
Arequipa, ____________
Dr. 
Gerente Regional de Salud Arequipa
Presente.-

[bookmark: _GoBack]Yo_____________________________________________________, identificado(a) con D.N.I. N°______________________ con domicilio en _______________________________________ distrito _____________, de la provincia, ______ del departamento, ____________ de profesión, _____________________________________, ante usted con el debido respeto me presento y expongo.
Qué, habiéndose iniciado el proceso de inscripción SERUMS 2020 – I, quien suscribe está postulando a una plaza remunerada, por lo que solicito ser considerado(a) como CASO ESPECIAL en la condición de: 
__ Madre gestante
__ Madre con hijo menor de un (1) año
__ Persona con discapacidad
Sin otro particular, quedo de Ud.

____________________________
Firma
Telf. (casa y celular): _____________________________________
Correo: _____________________________________
Cantidad de folios: _____________________________________
Adjuntar:
• Copia de D.N.I.
• Ficha de inscripción estado inscrito como caso especial 
• Requisitos que se señala en el instructivo SERUMS como caso especial. (anexos según corresponda el caso)
Nota: Modelo de la sede sorteo Arequipa, el modelo puede variar, sírvase consultar a su sede de sorteo.
