             GOBIERNO DE CHILE

         MINISTERIO DE SALUD

   SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

              Subdirección Médica

Oficina Profesiones Médicas y Paramédicas

  Fonos: 297881 – 297876   - Fax: 297912

CARTA DE ACEPTACION DE CARGO

Yo, ______________________________________________-, Rut: ____________________, 

de profesión ____________________________________, acepto  el cargo de Director Técnico del establecimiento ______________________________________________________________, ubicado en __________________________________________________________________,mi horario de permanencia en este establecimiento será (indicar díasy horario) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Fecha








Firma

Nota: Adjuntar copia legalizada de certificado de título profesional

