ANEXO 1

FICHA DE POSTULACIÓN

ANTECEDENTES DEL POSTULANTE

	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	RUT

	

	
	

	Teléfono Particular
	Teléfono Móvil
	Correo electrónico

	

	
	

	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 conocer y aceptar que es de mi responsabilidad exclusiva mantener activa y habilitada la casilla electrónica (correo electrónico) proporcionada en mis antecedentes de postulación con el objeto de recibir información y/o comunicaciones relativas al proceso en el que esté participando.

Declaro, asimismo, mi disponibilidad real para desempeñarme en la Dirección de Atención Primaria del SSMC.






________________________________________
Firma


Fecha: __________________________

ANEXO 2

CURRÍCULO VITAE RESUMIDO

*Sin perjuicio de completar el presente formulario, el postulante debe adjuntar, además, su Currículo Vitae extendido y certificados de formación y capacitación).

IDENTIFICACIÓN DEL POSTULANTE

	APELLIDOS 

	

	RUT
	TELEFONOS

	
	



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

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

	UNIVERSIDAD:
	

	TITULO:
	

	INGRESO / EGRESO: (mm.aaaa)
	
	

	DURACION (Nº SEMESTRES):
	

	FECHA TITULACION:
	

	CIUDAD:
	



	UNIVERSIDAD:
	

	TITULO:
	

	INGRESO / EGRESO: (mm.aaaa)
	
	

	DURACION (Nº SEMESTRES):
	

	FECHA TITULACION:
	

	CIUDAD:
	










2.- ANTECEDENTES ACADÉMICOS: Indicar sólo aquellos con certificados, los demás no serán ponderados ni considerados. 

	NOMBRE POSTITULO:
	


	INSTITUCIÓN:
	


	DESDE / HASTA: (mm.aaaa)
	
	

	FECHA TITULACION:
	

	CIUDAD:
	



	NOMBRE POSTITULO:
	


	INSTITUCIÓN:
	


	DESDE / HASTA: (mm.aaaa)
	
	

	FECHA TITULACION:
	

	CIUDAD:
	



	NOMBRE POSTITULO:
	


	INSTITUCIÓN:
	


	DESDE / HASTA: (mm.aaaa)
	
	

	FECHA TITULACION:
	

	CIUDAD:
	





3.- CAPACITACIÓN: (Indicar sólo aquellos con certificados)

	NOMBRE CURSO Y/O SEMINARIO:
	


	INSTITUCIÓN QUE IMPARTIÓ CAPACITACIÓN:
	

	DESDE / HASTA: (dd.mm.aaaa)
	
	

	HORAS DE DURACIÓN:
	

	CIUDAD:
	



	NOMBRE CURSO Y/O SEMINARIO:
	


	INSTITUCIÓN QUE IMPARTIÓ CAPACITACIÓN:
	

	DESDE / HASTA: (dd.mm.aaaa)
	
	

	HORAS DE DURACIÓN:
	

	CIUDAD:
	



	NOMBRE CURSO Y/O SEMINARIO:
	


	INSTITUCIÓN QUE IMPARTIÓ CAPACITACIÓN:
	

	DESDE / HASTA: (dd.mm.aaaa)
	
	

	HORAS DE DURACIÓN:
	

	CIUDAD:
	







4.- ÚLTIMO CARGO DESARROLLADO O EN DESARROLLO
(Sólo cuando corresponda)

	CARGO

	

	INSTITUCIÓN /EMPRESA

	

	DEPTO, GERENCIA, UNIDAD O AREA DE DESEMPEÑO
	DESDE (mm,aaaa)
	HASTA
(mm, aaaa)
	DURACIÓN DEL CARGO


	






	
	

	

	Cantidad de Personas a Cargo en forma directa
	Cantidad de Personas a Cargo en forma indirecta

	










	









	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

	

	DEPTO, GERENCIA, UNIDAD O AREA DE DESEMPEÑO
	DESDE (mm,aaaa)                                            
	HASTA
(mm,aaaa)
	DURACIÓN DEL CARGO

	

	
	
	

	Cantidad de Personas a Cargo en forma directa
	
	Cantidad de Personas a Cargo en forma indirecta
	

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

	




























	
CARGO

	

	INSTITUCIÓN

	

	DEPTO, GERENCIA, UNIDAD O AREA DE DESEMPEÑO
	DESDE (mm,aaaa)                                            
	HASTA
(mm,aaaa)
	DURACIÓN DEL CARGO


	

	
	
	

	Cantidad de Personas a Cargo en forma directa
	
	Cantidad de Personas a Cargo en forma indirecta
	

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

	































	[bookmark: _GoBack]CARGO

	

	INSTITUCIÓN

	

	DEPTO, GERENCIA, UNIDAD O AREA DE DESEMPEÑO
	DESDE (mm,aaaa)                                            
	HASTA
(mm,aaaa)
	DURACIÓN DEL CARGO

	

	
	
	

	Cantidad de Personas a Cargo en forma directa
	
	Cantidad de Personas a Cargo en forma indirecta
	

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

	






















6.- REFERENCIAS LABORALES

	NOMBRE

	

	CARGO/
INTITUCIÓN

	

	TELEFONO/
E-MAIL

	



	NOMBRE

	

	CARGO/
INTITUCIÓN

	

	TELEFONO/
E-MAIL

	



	NOMBRE

	

	CARGO/
INTITUCIÓN

	

	TELEFONO/
E-MAIL

	




