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ANEXO N.° 2 
Carta de Postulación 

 
Señor (a): 

Jefe/a de la Unidad Beneficiaria 

Programa Nacional de Centros Juveniles - PRONACEJ 

Presente. - 

 

Tengo el agrado de dirigirme a usted para hacerle llegar mis cordiales saludos y, al mismo tiempo, 

aprovecho la presente para manifestar que yo, _________________________________________, identificado (a) 

con DNI N.° / Carnet de Extranjería N.° ______________________; con domicilio en 

_______________________________________________ del distrito _______________, provincia _______________ y 

departamento_____________, respetuosamente, hago llegar formalmente mi solicitud e interés de participar 

en el servicio de voluntariado del Programa Nacional de Centros Juveniles.  

Ello en razón de ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________ 

(describir la (s) razón (es) o motivo (s) que lo (la) lleva a presentarse a la actividad de voluntariado elegida).  

 

Asimismo, considero que el aporte que puedo brindar al Programa Nacional de Centros Juveniles será de: 

____________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________ 

(describir el aporte que considera puede brindar al PRONACEJ y a la comunidad con su servicio).  

Para los fines pertinentes se adjunta: 

(Marcar una (x) con los documentos que adjunte 

 

Anexo N°1 – Formulario de Postulación (formato a descargar) 
 
Anexo N°2 – Carta de Postulación (formato a descargar) 
 
Anexo N°3 – Declaración Jurada de el/la Voluntario/a (formato a descargar) 
 
Curriculum vitae simple 
 
Constancia de estar cursando estudios universitarios o técnicos y/o constancia de egresado, 
según el perfil solicitado. 
 
Copia de DNI, para el caso de ciudadanos peruanos, o copia pasaporte o carné de 
extranjería, para el caso de ciudadanos extranjeros. 
 
Una fotografía en formato digital 
 
Seguro de salud (en caso corresponda) 
 
Constancia de Inscripción en el Registro de Voluntariado del MIMP, en caso corresponda 
(opcional). 
 



​  

 
Lima, …………………, de…………de 20…. 

 

 

 

_____________________________ 
Firma  

N.°……..…DNI / Carnet de Extranjería  


