Modelo de convocatoria

[bookmark: _Int_zDgCQqEB]Estimado(a) postulante,
____________________________ [Nombres y apellidos del postulante]
___________________________ [Dirección del domicilio o correo electrónico del postulante]

Presente. –

ASUNTO:	Convocatoria a la realización de actividades correspondientes a la Etapa Descentralizada del Concurso Público de Acceso a Cargos Directivos y de Especialistas en Educación en las Instancias de Gestión Educativa Descentralizada 2025-2026, en el marco de la Ley N° 29944, Ley de Reforma Magisterial, para el cargo de _________________   
 
De nuestra consideración:

Nos es grato dirigirnos a usted a fin de saludarle cordialmente y, a la vez, comunicarle que en cumplimiento a las funciones encomendadas en la Resolución Viceministerial N.º ________________ que aprueba la norma técnica que regula el Concurso Público de Acceso a Cargos Directivos y de Especialistas 2025-2026, en el marco de la Carrera Pública Magisterial de la Ley de Reforma Magisterial, procedemos a comunicarle las actividades que forman parte de la Etapa Descentralizada:

· Acreditación del derecho a recibir la bonificación por discapacidad, de corresponder

Dicha información deberá presentarse a: ___________________ [Mesa de partes o correo electrónico] entre el  _/_ /_/ y el /_/_/__.

· [bookmark: _Int_xLpR1uVq]Aplicación de la Entrevista

· Fecha y hora: _____________________________________________________________
· Lugar: ___________________________________________________________________

Asimismo, si durante la etapa de reclamos considera necesario solicitar la copia de los documentos que forman parte de su evaluación y presentar su reclamo sobre sus resultados preliminares, usted puede realizarlo a través del siguiente medio:  
_____________________________________________________________________ 

Tome en cuenta los plazos establecidos en el cronograma del presente concurso, los cuales pueden ser consultados en el portal institucional del Minedu. 

Atentamente,Nombres y Apellidos: 
____________________________________________
DNI N.°: 
____________________
Nombres y Apellidos: 
____________________________________________
DNI N.°: 
____________________

Nombres y Apellidos: 
____________________________________________
DNI N.°: 
____________________






Sírvase confirmar la recepción de la presente convocatoria en un plazo máximo de dos días calendarios.
