
ANEXO Nº 1

FICHA DE POSTULACIÓN
ANTECEDENTES DEL POSTULANTE

	Apellido Paterno
	Apellido Materno

	
	

	Correo Electrónico Autorizado para el presente Concurso

	

	Teléfono Particular Fijo
	Teléfono Móvil
	Otros Teléfonos Contacto

	
	
	



    CARGO AL QUE POSTULA
La presente postulación implica mi aceptación íntegra de las Bases del presente Proceso de Selección, a las cuales me someto desde ya.

Declaro, asimismo, mi disponibilidad real para desempeñarme en el Servicio de Salud de Valdivia.
__________________________________
Firma

Fecha,
ANEXO Nº 2
CURRÍCULUM VITAE RESUMIDO
(Sin perjuicio de completar el presente formulario, el postulante debe adjuntar además su Currículum Vitae extendido)

IDENTIFICACIÓN DEL POSTULANTE
	Apellido Paterno
	Apellido Materno

	
	

	TELÉFONO PARTICULAR FIJO
	TELÉFONO MÓVIL

	
	

	Correo Electrónico Autorizado
	

	


IDENTIFICACIÓN DEL CARGO A QUE POSTULA

	CARGO
	GRADO

	
	


1.- TÍTULOS PROFESIONAL(ES) Y/O GRADOS

*Completar sólo si corresponde, indicando sólo aquellos con certificados
	TITULO

	

	INGRESO (mm,aaaa)
	EGRESO (mm, aaaa)

	
	

	FECHA TITULACIÓN (dd,mm,aaaa)

	
	

	UNIVERSIDAD EN LA QUE SE TITULÓ

	

	DURACIÓN DE LA CARRERA (INDICAR EN NÚMERO DE SEMESTRES O TRIMESTRES)

	


	TITULO

	

	INGRESO (mm,aaaa)
	EGRESO (mm, aaaa)

	
	

	FECHA TITULACIÓN (dd,mm,aaaa)

	
	

	UNIVERSIDAD EN LA QUE SE TITULÓ

	

	DURACIÓN DE LA CARRERA (INDICAR EN NÚMERO DE SEMESTRES O TRIMESTRES)

	


	TITULO

	

	INGRESO (mm,aaaa)
	EGRESO (mm, aaaa)

	
	

	FECHA TITULACIÓN (dd,mm,aaaa)

	
	

	UNIVERSIDAD EN LA QUE SE TITULÓ

	

	DURACIÓN DE LA CARRERA (INDICAR EN NÚMERO DE SEMESTRES O TRIMESTRES)

	


2.- ANTECEDENTES ACADÉMICOS

*(Indicar sólo aquellos con certificados, los demás no serán ponderados ni considerados)
	NOMBRE POST TÍTULOS / OTROS / CENTRO FORMADOR EN QUE LO CURSÓ

	

	DESDE (mm,aaaa)
	HASTA(mm, aaaa)

	
	


	NOMBRE POST TÍTULOS / OTROS / CENTRO FORMADOR EN QUE LO CURSÓ

	

	DESDE (mm,aaaa)
	HASTA(mm, aaaa)

	
	


3.- CAPACITACIÓN

(Indicar sólo aquellos con certificados)

	NOMBRE CURSO Y/O SEMINARIO

	

	DESDE (dd,mm,aaaa)
	HASTA (dd,mm, aaaa)
	HORAS DURACIÓN

	
	
	


	NOMBRE CURSO Y/O SEMINARIO

	

	DESDE (dd,mm,aaaa)
	HASTA (dd,mm, aaaa)
	HORAS DURACIÓN

	
	
	

	NOMBRE CURSO Y/O SEMINARIO

	

	DESDE (dd,mm,aaaa)
	HASTA (dd,mm, aaaa)
	HORAS DURACIÓN

	
	
	


	NOMBRE CURSO Y/O SEMINARIO

	

	DESDE (dd,mm,aaaa)
	HASTA (dd,mm, aaaa)
	HORAS DURACIÓN

	
	
	


4.- ÚLTIMO CARGO DESEMPEÑADO O EN DESEMPEÑO ACTUAL

(Sólo cuando corresponda)
	CARGO

	

	INSTITUCIÓN /EMPRESA

	

	DEPTO, GERENCIA, UNIDAD O ÁREA DE DESEMPEÑO
	DESDE (dd,mm,aaaa)
	HASTA 

(dd,mm, aaaa)
	DURACIÓN    EN
EL CARGO (mm,aaaa)

	
	
	
	

	FUNCIONES PRINCIPALES (descripción general de funciones realizadas y principales logros)

	


5.- TRAYECTORIA LABORAL

Además del anterior, indique sus últimos tres puestos de trabajo, si corresponde.

	CARGO

	

	INSTITUCIÓN /EMPRESA

	

	DEPTO,   GERENCIA,   UNIDAD   O ÁREA DE DESEMPEÑO
	DESDE (dd,mm,aaaa)
	HASTA 
(dd,mm, aaaa)
	DURACIÓN     EN
  EL CARGO (mm,aaaa)

	
	
	
	

	FUNCIONES PRINCIPALES (descripción general de funciones realizadas y principales logros)

	


	CARGO

	

	INSTITUCIÓN /EMPRESA

	

	DEPTO,   GERENCIA,   UNIDAD   O ÁREA DE DESEMPEÑO
	DESDE (dd,mm,aaaa)
	HASTA 

(dd,mm, aaaa)
	DURACIÓN     EN

  EL CARGO (mm,aaaa)

	
	
	
	

	FUNCIONES PRINCIPALES (descripción general de funciones realizadas y principales logros)

	


	CARGO

	

	INSTITUCIÓN /EMPRESA

	

	DEPTO,   GERENCIA,   UNIDAD   O ÁREA DE DESEMPEÑO
	DESDE (dd,mm,aaaa)
	HASTA 

(dd,mm, aaaa)
	DURACIÓN     EN

  EL CARGO (mm,aaaa)

	
	
	
	

	FUNCIONES PRINCIPALES (descripción general de funciones realizadas y principales logros)

	


	CARGO

	

	INSTITUCIÓN /EMPRESA

	

	DEPTO,   GERENCIA,   UNIDAD   O ÁREA DE DESEMPEÑO
	DESDE (dd,mm,aaaa)
	HASTA 

(dd,mm, aaaa)
	DURACIÓN     EN

  EL CARGO (mm,aaaa)

	
	
	
	

	FUNCIONES PRINCIPALES (descripción general de funciones realizadas y principales logros)

	


	CARGO

	

	INSTITUCIÓN /EMPRESA

	

	DEPTO,   GERENCIA,   UNIDAD   O ÁREA DE DESEMPEÑO
	DESDE (dd,mm,aaaa)
	HASTA 

(dd,mm, aaaa)
	DURACIÓN     EN

  EL CARGO (mm,aaaa)

	
	
	
	

	FUNCIONES PRINCIPALES (descripción general de funciones realizadas y principales logros)

	


ANEXO Nº 3
DECLARACIÓN JURADA SIMPLE
Yo, 
___________________________________________________________________
Cédula de Identidad N°  
________________,

Declaro bajo juramento que no tengo ninguna de las inhabilidades previstas en el Art. 54 y 56 de la Ley N° 18.575, Orgánica Constitucional  de Bases Generales de la Administración  del Estado. Emito la presente declaración  en cumplimiento  con lo señalado  en el artículo N° 55 del D.F.L. N° 1/19.653  del Ministerio Secretaría General de la Presidencia, que fijó el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley antes citada.
_______________________________

FIRMA
FECHA, 
