SOLICITUD DE POSTULANTE

Sefiores
ALBAC-FAP
Presente

(Nombres y apellidos) identificado(a) con DNI N°................coiiin. , con
DIrECCION  ACIUAl BN ot
......................................................................................... mediante la

presente le solicito se me considere para participar en la ALBAC-FAP.

Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo integramente con los requisitos
basicos y haber realizado mi Servicio Militar en la BAC en el

Contingente,.......coooiiiiiiii e CONN.S A, T-..ooiiiin.

Indicar marcando con un aspa (x), Condicion de Discapacidad:

Adjunta Certificado de Discapacidad (SI) (NO)
Tipo de Discapacidad:

Fisica () ()
Auditiva () ()
Visual )y )
Mental () ()



e Encontrarme en ejercicio y en pleno goce de mis derechos civiles.
¢ No contar con sentencia condenatoria firme por delito doloso.

¢ No registrar con antecedentes penales* ni policiales.

En caso de resultar falsa la informacién que proporciono, me sujeto a los alcances de lo
establecido en el articulo 411° del Cédigo Penal, concordante con el articulo 32° de la
Ley N°© 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General modificado por el Decreto
Legislativo N° 1272.

(*) Ley N° 29607
Lima, de del20 .
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