Republica de Colombia
DEPARTAMENTO DE SUCRE

ALCALDIA DE EL ROBLE
MNIT. 823002595-5

FORMATO 10
CARTA DE COMPROMISO DEL PERSONAL
Ciudad y fecha
Senores:

MUNICIPIO DE EL ROBLE
El Roble (Sucre)

REFERENCIA: Proceso de Seleccion Abreviada de Menor Cuantia N°

Yo, (nombre del personal propuesto), identificado con
cédula de ciudadania N° de y tarjeta profesional N°

de , manifiesto bajo la gravedad de juramento, que cuento con
disponibilidad e intencién de participar como (cargo a desempefiar),
en el proceso de Seleccion Abreviada de Menor Cuantia N° ,
cuyo objeto es: , por parte del oferente

. Mis datos son los siguientes: direccion

teléfono e-mail
Para constancia de lo anterior, se firma en ,alos (_)dias

delmesde __ de 202_.

Nombre del personal propuesto
Cargo del personal
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