








    	

SUBDIRECCION GESTIÓN Y DESARROLLO DE LAS PERSONAS
Depto. Planificación Dotacional
FORMULARIO DE POSTULACION “ASIGNACION DE RESPONSABILIDAD” (Decreto Nº 137 de 2004)

	Servicio de Desempeño Actual

	 

	Nombre Funcionario
	RUT

	 
	 

	Correo Electrónico Institucional
	Teléfono Institucional

	 
	 

	Correo Electrónico Personal
	Teléfono Celular

	 
	 

	Domicilio :
	 

	FUNCIONES DE RESPONSABILIDAD DE GESTION DESEMPEÑADAS 
	Periodos

	(y anexar certificado de encomendación de funciones)
	Desde
	Hasta

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	CAPACITACION ATINGENTE 
	Periodos

	(detallar cursos y anexar informe de Unidad de Capacitación)
	Desde
	Hasta

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	CALIFICACIONES (anexar certificación)
	Año

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	
	
	
	
	

	UNIDAD A LA CUAL POSTULA
	FIRMA
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