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ASUNTO: Requisitos de Conlralacion para residentes postylantgs pcr
la modalidad Cautiva MINSA-REGIONES.

REFERENCIA: OFICIO MULTIPLE N® 023-2010-CONAREME-P-SE

De mi consideracion:

Es grate ditigirme 2 Jsted para saludarle cordialmente y, en atenzién al documenta de relacion
de la referencia, le comunicamos que los postulantes por la modalidad Cautiva MINSA |
REGIONES, pzra el proceso de Residentade Médico 2010, deben de cumplir los siguientes
requisitos:

a

2.

3.

Medicas con vinculo laboral dentro dal alsznce dal Decreto iegislativo 276,

Tener lz autorizacian para postular por la mocdalidac Cautiva MINSA-REGIONES,
expedida por la Dirsccidn Regional correspondiante, segln ef formate establecido por
a2l Comité Nacicnal de Residentade Medico.

No tener impedimento legal o administrativa para el desplazamiento.

Agradeciendo |a atancion que le brinde al presante, hago propicia 12 ccaslon para expresarie
log sentimizntos de mi consideracion y estima persona.,

tentamente,
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