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DEPTO. GESTION Y DESARROLLO DE LAS PERSONAS
ANEXO 1
							
FORMULARIO DE POSTULACION CONCURSO INGRESO A LA PLANTA PARA PROFESIONALES MEDICOS LEYES N° 15076 Y N° 19664
(Completar en Word o Escribir con letra imprenta)
Copia de este documento debe quedar en poder del postulante.

I.- IDENTIFICACION PERSONAL DEL POSTULANTE:

	APELLIDO PATERNO
	



	APELLIDO MATERNO
	



	NOMBRES
	



	R.U.N. N° 
	
	
	FECHA NACIMIENTO
	



	DOMICILIO
	



	CARGO AL QUE POSTULA
	PLANTA
	HORAS
	ESTABLECIMEINTO

	
	
	
	



	CORREO ELECTRONICO
	



	FONOS DE CONTACTO
	FIJO
	
	CELULAR
	




II.- RESUMEN ANTECEDENTES PRESENTADOS POR EL POSTULANTE:
	ANTECEDENTES
	NUMERO DE ANTECEDENTES, CERTIFICADOS Y/O DOCUMENTOS ENTREGADOS EN LA POSTULACION

	CERTIFICADO DE TITULO PROFESIONAL	
	

	CERTIFICADO CARGOS DESEMPEÑADOS
	

	CERTIFICADOS ACTIVIDADES DE ESTUDIO Y PERFECCIONAMIENTO
	

	INFORMES DE TRABAJOS CIENTIFICOS
	

	INFORMES SOCIEDADES CIENTIFICAS
	

	CERTIFICADO IDONEIDAD Y COMPETENCIA
	

	TOTAL
	




………………………………………………………………………
FIRMA Y TIMBRE
Fecha de Recepción:  …………………………………………………….


................................................  
		OF. PERSONAL HOSPITAL							FIRMA POSTULANTE	................................................


  
Se recomienda completar los formularios en su computador e imprimir 2 copias.
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                            ANEXO 2

LISTADO DE DOCUMENTOS

Para identificación de todos los documentos incluidos en la postulación. Debe ser
llenado a máquina o con letra legible y firmado en cada una de sus hojas por el interesado.
Una copia queda en la postulación la otra se entrega revisada al postulante.


	Nº ORDEN
	Nº Y FECHA DOCUMENTO
	TIPO DOCUMENTO
	MATERIA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Declaro que los antecedentes presentados son fidedignos y verídicos.






NOMBRE Y FIRMA POSTULANTE
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              SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA    
DEPTO. GESTION Y DESARROLLO DE LAS PERSONAS

ANEXO 3
ANEXO CONCURSO PROVISION CARGOS LEY N°15076-19664
DECLARACIÓN JURADA SIMPLE



Yo:      _____________________________________________________________________

Cédula de Identidad N° _________________________________________________________,

Declaro bajo juramento lo siguiente:


· Tener salud compatible con el cargo (Artículo 12° letra c del Estatuto Administrativo)

· No haber cesado en un cargo público como consecuencia de haber obtenido una calificación deficiente, o por medida disciplinaria, en los últimos cinco años (Artículo 12° letra e del Estatuto Administrativo)


· No estar inhabilitado para el ejercicio de funciones o cargos públicos, no hallarme condenado por crimen o simple delito (Artículo 12° letra f del Estatuto Administrativo)

· No estar afecto a las inhabilidades señaladas en el artículo 54° del DFL N°1/19.653 de 2000 del Ministerio Secretaría General de la Presidencia, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.575, Orgánica Constitucional de Bases Generales de la Administración del Estado.



__________________________________
FIRMA


__________________________________
   FECHA
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