

Escriba Aquí Su Primer Nombre
Escriba Aquí Su Segundo Nombre

Escriba Aquí Su Primer Apellido

Escriba Aquí Su Segundo Apellido

Escriba Aquí Su Sexo

Escriba Aquí Su Edad

Escriba Aquí Su Dirección Domiciliaria

Escriba Aquí Cantón para que Postula

Escriba Aquí Su Correo Electrónico

Escriba Aquí Su Teléfono Convencional

Escriba Aquí Su Teléfono Celular

Escriba Aquí Su Nacionalidad

Escriba Aquí Su Título

Escriba Aquí sus Años Ejerciendo

Escriba Aquí Su Estado Civil

Escriba Aquí Su Fecha de Nacimiento

Escriba Aquí Su Respuesta
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
MUNICIPAL DEL CANTON LA LIBERTAD

CONCURSO DE MERITOS Y OPOSICION

REGISTRADOR DE LA PROPIEDAD Y MERCANTIL
FORMULARIO DE POSTULACION

PRIMER NOMBRE *

SEGUNDO NOMBRE *

APELLIDO PATERNO *

APELLIDO MATERNO *

DIRECCION DOMICILIARIA *

CANTON PARA EL QUE POSTULA *

CORREO ELECTRONICO *

NUMERO CONVENCIONAL

NUMERO CELULAR *

NACIONALIDAD *

ANOS EJERCIENDO *

ESTADO CIVIL*

FECHA DE NACIMIENTO *

DISCAPACIDAD *

* Campos Obligatorios
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