
 

(Ciudad y fecha) 

 

 

Señores 

Organización Internacional para las Migraciones OIM  

 

 

Asunto: Postulación programa de formación SENA Técnico en Salud Pública 

 

Yo __________________________________, identificado (a) con cédula de ciudadanía No. 

____________________, residente del municipio de_______________________, en la dirección 

___________________________________, con número de teléfono fijo ________________, 

celular________________ y correo electrónico ____________________@___________________, 

cumplo con los requisitos estipulados en la convocatoria del asunto; estoy interesado (a) en 

postularme al proceso de selección de la misma y tengo la disponibilidad de tiempo requerida para 

el proceso de formación. 

Cordialmente, 

 

 

 

________________________________ 
Nombre 
 

________________________________ 

Municipio 

 

 

 

 

 


