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ANEXO 1
SOLICITUDES DE REVISIÓN Y/O RECONSIDERACIÓN EN 1RA. INSTANCIA
Caso 1
Datos del cargo que es objeto de Solicitud de Revisión y/o Reconsideración
	Nº
	CARGO
	LINEA
	I.L.
	CAT.
	FUNCIONES
	DEPENDENCIA
	HORARIO

	1
	
	
	
	
	
	
	


Datos de la Solicitud de Revisión y/o Reconsideración
· Nota recepcionada en fecha __ de _____ de ____, presentado por _________, Postulante al Concurso por la cual solicita __________
Consideraciones de la Comisión Asesora de Concurso
· La Comisión Asesora procede a _____________
Resolución de la Comisión Asesora de Concurso
· [bookmark: _GoBack]La Comisión Asesora de Concurso, conforme a las consideraciones realizadas resuelve ____________
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