Convenio Específico 

Estudios


Anexo Nº 02

ACTA SELECCIÓN DE PROFESIONALES DE LOS PROYECTOS

Proyecto “.........................................................................................................................................”

En la (el) Localidad / Anexo / Caserío de ........................................., del Distrito de ................................, de la Provincia de ........................................., del Departamento / Región de .............................., siendo las ....... horas del día …..... de ................ del ......., se reunieron el Órgano Directivo de la ORC así como el Alcalde de la Municipalidad de ................................., para dar inicio al acto de selección de los profesionales, quienes asumirán los siguientes cargos:

Cargo: PROYECTISTA

Titular






Suplente

Nombres y Apellidos: ...................................

Nombres y Apellidos: .................................

Profesión:……………………………………..

Profesión: ……………………………………

DNI Nº ..........................................................

DNI Nº ........................................................

Cargo: EVALUADOR DEL PROYECTO 

Titular






Suplente

Nombres y Apellidos: ...................................

Nombres y Apellidos: .................................

Profesión ………………………………………

Profesión …………………………………….

DNI Nº ..........................................................

DNI Nº ........................................................

Cargo: PROFESIONAL RESPONSABLE DEL PROYECTO 

Titular






Suplente

Nombres y Apellidos: ...................................

Nombres y Apellidos: .................................

Profesión ………………………………………

Profesión …………………………………….

DNI Nº ..........................................................

DNI Nº ........................................................

Cargo: SUPERVISOR DEL PROYECTO

Titular






Suplente

Nombres y Apellidos: ...................................

Nombres y Apellidos: .................................

Profesión ………………………………………

Profesión …………………………………….

DNI Nº ..........................................................

DNI Nº ........................................................

Cargo: CAPACITADOR DEL PROYECTO

Titular






Suplente

Nombres y Apellidos: ...................................

Nombres y Apellidos: .................................

Profesión ………………………………………

Profesión …………………………………….

DNI Nº ..........................................................

DNI Nº ........................................................

El Órgano Directivo de la ORC elige a los siguientes profesionales: Proyectistas, Evaluador del Proyecto, Profesional Responsable del Proyecto y al Capacitador del Proyecto. La Municipalidad elige al Supervisor del Proyecto.

Siendo las…....... horas, se da por terminado el acto de elección y en señal de aceptación, y en conformidad a todo lo actuado, suscriben los presentes:

_________________________________

ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD

Nombres y Apellidos ................................

DNI ............................................................

__________________________________

__________________________________

PRESIDENTE(a) ORC




TESORERO (a) ORC

Nombres y Apellidos ..................................

Nombres y Apellidos .................................

DNI .............................................................

DNI .............................................................

__________________________________

__________________________________

SECRETARIO(a) ORC


                          FISCAL ORC

Nombres y Apellidos .................................

Nombres y Apellidos .................................

DNI .............................................................

DNI .............................................................
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