






































































 

  

 

 

1 

 

ANEXO N° 1 
FICHA DE POSTULACIÓN CONCURSO PÚBLICO 

 

1. ANTECEDENTES DE POSTULACIÓN 

RUT  

NOMBRE COMPLETO  

FECHA NACIMIENTO  

NACIONALIDAD  

DIRECCION  

CORREO ELECTRÓNICO  

TELÉFONO FIJO  

TELÉFONO MÓVIL  

 

CARGO AL QUE POSTULA  

TITULO PROFESIONAL O 
TECNICO 

 

ENTIDAD ACADEMICA  

FECHA DE TITULACIÓN  

 

CARGO AL QUE POSTULA  

TITULO PROFESIONAL O 
TECNICO 

 

ENTIDAD ACADEMICA  

FECHA DE TITULACIÓN  

 

CARGO AL QUE POSTULA  

TITULO PROFESIONAL O 
TECNICO 

 

ENTIDAD ACADEMICA  

FECHA DE TITULACIÓN  
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 ANEXO N° 2 

CURRICULUM VITAE POSTULACIÓN CONCURSO PÚBLICO SALUD 

 

1. ANTECEDENTES PERSONALES 

RUT  

NOMBRE COMPLETO  

FECHA NACIMIENTO  

NACIONALIDAD  

DIRECCION  

CORREO ELECTRÓNICO  

TELÉFONO FIJO  

TELÉFONO MÓVIL  

 

2. ANTECEDENTES CURRICULARES  

NOMBRE ENTIDAD 
ACADÉMICA DONDE 
EGRESO DE ENSEÑANZA 
BASICA O MEDIA 

 

AÑO DE EGRESO  

 

NOMBRE ENTIDAD 
ACADÉMICA DONDE 
EGRESO DE ENSEÑANZA 
MEDIA  

 

AÑO DE EGRESO  

 

TITULO PROFESIONAL  

ENTIDAD ACADEMICA  

FECHA DE TITULACIÓN  
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3. ANTECEDENTES ACADÉMICOS 

3.1 POST GRADOS 

N° NOMBRE POST GRADOS 
INSTITUCIÓN 
FORMADORA  

FECHA 
REALIZACION 

HORAS NOTA 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

Agregar más líneas si es necesario 

 

3.2 CURSOS DE CAPACITACIÓN 

N° CURSOS DE CAPACITACIÓN 
INSTITUCIÓN 
FORMADORA 

FECHA 
REALIZACION 

HORAS NOTA 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      
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12      

13      

14      

15      

Agregar más líneas si es necesario 

 

4. EXPERIENCIA LABORAL 

 

FECHA 
INGRESO Y 
TERMINO 

INSTITUCIÓN 
AÑOS 

COMPLETOS 
PERMANENCIA 

CARGO 
DESEMPEÑADO 

Persona de 
Referencia y N° 
Telefónico de 

Contacto 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

Nombre, RUT y Firma 

 

Padre Las Casas,  de  de 2020 
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ANEXO N° 3 

 
DECLARACION JURADA PARA OPTAR A CARGO PUBLICO 

 
 
EN PADRE LAS CASAS, REPÚBLICA DE CHILE, ____ de ___________ de 20____, ante el Ministro de 

fe que autoriza, comparece don (a)___________________, domiciliado (a) en 

_________________________, comuna de _______________, Cedula Nacional de Identidad 

N°_________________, de nacionalidad ______________, mayor de edad, estado civil 

___________, que acredita su identidad con su cédula personal ya anotada y expone: 

 

 Que de acuerdo al artículo 12, letra e) y f) de la Ley 18.834 de fecha 23 de septiembre de 

1989, sobre Estatuto Administrativo y Ley 19.378 Artículo 13, N°5 y Nº6 Estatuto Atención 

Primaria de Salud declara, no haber cesado en un cargo público como consecuencia de haber 

obtenido una calificación deficiente o por medida disciplinaria en los cinco años inmediatamente 

anteriores a la fecha de la presente declaración.  Asimismo, declara que no se encuentra 

procesado por crimen o simple delito. 

 

 Del mismo modo, declara, que tampoco se encuentra afecto (a) a ninguna de las causales 

de inhabilidad para el ingreso a cargos de la Administración del estado prevista en el Art. 56 de la 

Ley 18.575. 

 Dada la contingencia sanitaria no se requerirá que esta declaración sea suscrita ante 

Notario Público. Sin perjuicio de lo anterior, en caso de ser adjudicado el cargo al que postulo, 

deberé suscribir este documento ante Notario Público. 

 Previa lectura, formula y suscribe la declaración que antecede, con pleno conocimiento de 

la disposición contenida en el Artículo 210 del Código Penal de la república y asumiendo la 

responsabilidad legal correspondiente. 

 

 FIRMO ANTE MÍ,  

 
 
             
      Firma del Declarante 
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ANEXO N° 4 
FORMATO DE SOBRE PARA CONCURSO 

 

 

 

 

 

 

 

Dirigido a: DEPARTAMENTO DE SALUD DE PADRE LAS CASAS. 

 

 

Remite:  

 

 

Postula alCargo:  

 

Correoelectrónico:  

 
Celular : +56 9 ____________________________ 

 

 

Padre Las Casas, del 2020. 


	
	

