Gobierno
de Chile

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

DE LAS PERSONAS

Unidad Ciclo de Vida Laboral

CURRICULUM VITAE

1. Antecedentes Personales

o
o PO
€OV

PR

BESACUB

N

\ ‘ MAGALLANES

Apellido Paterno

Apellido Materno

Domicilio particular (sélo indicar ciudad y regién)

Fono particular Celular Email particular
Domicilio Institucional
Fono Institucional Anexo Email Institucional

2. ldentificacidon de la Postulacidn:

(Indique la identificacién del cargo al cual postula)

Nombre del Cargo, Hospital, Grado/Horas

3. Antecedentes Académicos:

a. Estudios Iniciales: (Educacién Bésica y Educacién Media)

Establecimiento

Periodos (afos)

Educacién Basica

Establecimiento

Periodos (afos)

Educacion Media

FIRMA DEL POSTULANTE
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b. Estudios Superiores: (Técnicos, de Nivel Medio, de Nivel Superior, Universitarios)

Titulo

Institucion Educacional

Fecha de Titulacién (dia/mes/afio) Semestres
Titulo

Institucion Educacional

Fecha de Titulacién (dia/mes/afio) Semestres

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

Postitulo o Postgrado

Institucion

Ciudad

Desde (afo)

Hasta (afio)

Completa (si/no)

d. Estudiosy Cursos de Formacién Educacional y de Capacitacion:

Nombre del Curso

Institucion

Total Horas

(pedagdgicas/cronoldgicas)

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

DE LAS PERSONAS

Unidad Ciclo de Vida Laboral

4. Cargo (s)Actual (es)

Cargo o funcién

Unidad de Desempefio Institucion

Ciudad Grado Calidad Juridica

Cargo o funcién

Unidad de Desempefio Institucion

Ciudad Grado Calidad Juridica

Responsabilidades principales:

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

DE LAS PERSONAS

Unidad Ciclo de Vida Laboral

5. Experiencia Laboral

Institucion/ Tiempo

Empresa Desde Hasta Cargo/Funcidn Afos Meses Dias

e Adjuntar Certificado que acredite experiencia emitido por Jefatura correspondiente.
6. Otros Antecedentes: (Nivel de manejo computacional, idiomas, participacién en comités,

integrante de asociaciones, docencia, premios, reconocimientos y/o distinciones, otras referencias no

sefialadas en los puntos anteriores y que reflejen sus competencias).

Recuerde completar en forma clara y precisa los antecedentes solicitados.
Recuerde adjuntar los Certificados solicitados para acreditar Experiencia Laboral y Capacitaciones.

RECUERDE QUE DEBE FIRMAR CADA UNA DE LAS HOJAS EN LA PARTE INFERIOR DERECHA.

FIRMA DEL POSTULANTE
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