[image: image1.jpg]Serviciode Salud

Magallanes

Ministerio de
Salud



                                   ANEXO Nº 1
SOLICITUD DE POSTULACION A CONCURSO DE CARGOS TITULARES AFECTOS A LA LEY 19.664 Y LEY 15.076

(LLENAR CON LETRA IMPRENTA)

1.- IDENTIFICACION DEL POSTULANTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                       RUN                                              
                                                           DOMICIILIO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CALLE                            Nº                        COMUNA                         CIUDAD                    FONO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CORREO ELECTRONICO

2.- ANTECEDENTES PROFESIONALES
TITULO: ____________________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


UNIVERSIDAD                                                   SEDE                                   FECHA DE TITULO

CERTIFICACION DE LA ESPECIALIDAD:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ESPECIALIDAD                   AUTORIDAD QUE LA OTORGA            FECHA DE CERTIFICADO

3.- CARGOS ACTUALES
· SECTOR PRIVADO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


INSTITUCION                                             ESPECIALIDAD                                                  HORAS

TIPO DE NOMBRAMIENTO (MARCAR CASILLERO CORRESPONDIENTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


LEY 15.076                              LEY 19.664                      CODIGO DEL TRABAJO                 OTRO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


INSTITUCION                                             ESPECIALIDAD                                                  HORAS

TIPO DE NOMBRAMIENTO (MARCAR CASILLERO CORRESPONDIENTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


LEY 15.076                              LEY 19.664                      CODIGO DEL TRABAJO                 OTRO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


INSTITUCION                                             ESPECIALIDAD                                                  HORAS

TIPO DE NOMBRAMIENTO (MARCAR CASILLERO CORRESPONDIENTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


LEY 15.076                              LEY 19.664                      CODIGO DEL TRABAJO                 OTRO

· SECTOR PUBLICO:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ESTABLECIMIENTO                     INSTITUCION                         HORAS                ESPECIALIDAD

CALIDAD JURIDICA:     TITULAR_____  CONTRATO______ SUPLENTE______ OTRA _______ 

CALIFICACION:            LISTA Nº_____   PUNTOS________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ESTABLECIMIENTO                     INSTITUCION                         HORAS                ESPECIALIDAD

CALIDAD JURIDICA:     TITULAR_____  CONTRATO______ SUPLENTE______ OTRA _______ 

CALIFICACION:            LISTA Nº_____   PUNTOS________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ESTABLECIMIENTO                     INSTITUCION                         HORAS                ESPECIALIDAD

CALIDAD JURIDICA:     TITULAR_____  CONTRATO______ SUPLENTE______ OTRA _______ 

CALIFICACION:            LISTA Nº_____   PUNTOS________

4.- CARGO AL QUE CONCURSA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


     SERVICIO DE SALUD

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ESPECIALIDAD                                      ESTABLECMIENTO                                                HORAS

________________________                        ______________                       _________________

          CIUDAD                                                        FECHA                                           FIRMA

                                                                                                                        (Firmar todas las copias)

_______________________________________________________________________________

RECEPCION:             FECHA: ____________   HORA: __________  FIRMA: __________________

