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PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA 

DIRECCION GENERAL DE CARRERA ADMINISTRATIVA 

DIRECCION DE ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS 
 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN CONCURSO DE INGRESO 
 

Advertencia al Aspirante: Entregar esta solicitud de inscripción llena no indica que ha sido 

admitido para participar en el concurso de ingreso, ya que previamente deberá comprobarse su 

elegibilidad.  

Solicite los Formularios POI-Nos. 06, 07 y 08 para completar su solicitud de inscripción.   

 

I. PARA EL ASPIRANTE 
 

Datos Personales 

 

Apellido Paterno        Apellido Materno       De Casada         Primer Nombre       Segundo Nombre 

 

Cédula de Identidad No.____________________ Seguro Social No. _________________________ 

 

Domicilio 
 

    Calle o Avenida                           Casa No.                        Edificio                        Apartamento No. 

 

          Ciudad                             Corregimiento                     Distrito                           Provincia 

 

Teléfonos   

Residencia___________________  Oficina___________________ Otro _____________________ 

 

 

                        _____________________  _________________________  

   Fecha         Firma del Aspirante 

 

                                  

II. PARA USO DE DIGECA 

Concurso de Ingreso No.___________          Postulante al:  Registro de Reingreso 

                                                                                                Registro de Elegibles 
Clase Ocupacional a que aspira: ______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________   

Código General ____________________________    Nivel _______________ 

Institución: ______________________________________________________________________ 

 

 

____________________________               ________________________               

Nombre del que recibe                                        Firma del que recibe                        

 

______________________                           _________________ 

Fecha de recibido                                                      Hora 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


