ANEXO N°1

Gobierno
Y, de Chile

=)

[§ ‘ MAGALLANES

HOSPITAL CLINICO MAGALLANES
“DR. LAUTARO NAVARRO AVARIA”
SUBD. DE GESTION Y DESARROLLO

DE LAS PERSONAS

CURRICULUM CIEGO

(Requiere firma en cada una de las hojas en la parte inferior derecha)

1. ANTECEDENTES PERSONALES

Apellido Paterno Apellido Materno

Domicilio particular (sélo indicar ciudad y regién)

Fono particular Celular Email particular

Domicilio Institucional

Fono Institucional Anexo Email Institucional

2. IDENTIFICACION DE LA POSTULACION: (Indique la identificacién del cargo al cual postula)

CARGO AL QUE POSTULA

GRADO

CALIDAD JURIDICA : CONTRATA

3. ANTECEDENTES ACADEMICOS:

a. Estudios Iniciales: (Educacion Basica y Educacion Media)

Establecimiento

Periodos (afios)

Educacion Basica

Establecimiento

Periodos (afios)

Educacion Media

b. Estudios Superiores:

Titulo

Institucién Educacional

Fecha de Titulacion (dia/mes/afio) | N° Semestres:

Titulo

Institucién Educacional

Fecha de Titulacion (dia/mes/afio) | N° Semestres:

Firma



http://www.google.cl/imgres?imgurl=http://1.bp.blogspot.com/_rzAsoMrELrU/TO7fj0nD34I/AAAAAAAAAWQ/4DLg8zexx94/s1600/NUEVO-LOGO-GOBIERNO-DE-CHILE-2.jpg&imgrefurl=http://maticesgraficos.blogspot.com/2010/11/nuevo-logotipo-gobierno-de-chile.html&usg=__G1TVWX4vPGT1OU-HHXXZkvw6LEc=&h=300&w=300&sz=17&hl=es&start=26&zoom=1&itbs=1&tbnid=L224IvEWyH-vJM:&tbnh=116&tbnw=116&prev=/images?q%3DLOGO%2BGOBIERNO%2BDE%2BCHILE%26start%3D20%26hl%3Des%26sa%3DN%26gbv%3D2%26ndsp%3D20%26tbs%3Disch:1

c. Estudios de Postgrado: (Diplomados, Magister, Doctorados)

Postitulo o Postgrado

Institucién

Ciudad

Desde/ Hasta (afios)

Completa (si/no)

Postitulo o Postgrado

Institucién

Ciudad

Desde/ Hasta (afios)

Completa (si/no)

d. Estudiosy Cursos de Formacién Educacional y de Capacitacion:

Nombre del Curso

Institucién

Total Horas

(pedagdgicas/cronoldgicas)

Fecha (Mes dia
afio)

4. ANTECECENTES LABORALES: (Adjuntar Relacion de Servicio u otros documentos que acrediten
experiencia especifica para el cargo)

Cargo o funcién Actual

Unidad de Desempeiio

Institucién

Ciudad:

Grado

Calidad Juridica:

Antigliedad:
(Afio/ mes/ dia)

Responsabilidades principales:

Experiencia Laboral anterior

Institucion/ Empresa

Desde

Hasta

Cargo/Funcién

Experiencia

Afios Mes

Dias

Firma




5. OTROS ANTECEDENTES: (no sefialados en los puntos anteriores y que reflejen sus competencias),
adjuntando documentos verificables.

Firma




