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FICHA DE POSTULACIÓN: CONCURSO PÚBLICO PARA PROVEER EL CARGO DE DIRECTOR (A) CENTRO DE SALUD

DECLARACIÓN JURADA SIMPLE
Yo,                                                                                                           , declaro que la información proporcionada para este Concurso Público, tanto personal como la documentación que la certifica, es fidedigna.  

Autorizo a la Corporación de Desarrollo Social de Providencia, para que ejecute las acciones que estime pertinentes para la verificación de los antecedentes presentados.  

Acepto la anulación absoluta de mi postulación en el evento de comprobarse la falsedad de alguno de los antecedentes presentados.  

Declaro conocer y aceptar las bases del Concurso Público al que postulo.     

PARA RATIFICACIÓN DE LO SEÑALADO, FIRMA    

___________________________

PROVIDENCIA,       de                                              de 2013

DECLARACIÓN JURADA SIMPLE
EN RELACIÓN A SALUD COMPATIBLE CON EL CARGO A DESEMPEÑAR    

En este acto, yo      

Domiciliado (a) en 

Cédula de Identidad     

Declaro bajo juramento, que me encuentro apto (a) para desempeñar cualquier cargo en el ámbito de la salud municipal dentro del territorio nacional.    

PARA RATIFICACIÓN DE LO SEÑALADO, FIRMA    

___________________________

PROVIDENCIA, ___________ de __________________ de 2013.     
DECLARACIÓN JURADA SIMPLE
En este acto, yo  

Domiciliado (a) en  

Cédula de Identidad Nº

Declaro bajo juramento:

· Que no me afecta ninguna inhabilidad para ingresar a la Administración Pública contempla en la Ley Nª 19.653, en especial el Art. 56, no me encuentro actualmente suspendido de ningún empleo, función o cargo en virtud de resolución dictada en Sumario Administrativo, instruido en Servicios municipales, Semifiscal, de Administración Autónoma, de beneficencia u otros organismos Estatales.

· Que no tengo la calidad de cónyuge, hijo adoptado o  parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad inclusive respecto a las autoridades y de los funcionarios directivos del organismo de la administración civil del Estado al que postulo, hasta el Nivel de Jefe de Departamento o su equivalente inclusive.

· Que no he sido declarado reo o sometido a proceso por resolución ejecutoriada en proceso por crimen o simple delito de acción pública.

· Que no me encuentro suspendido por sumario administrativo instruido en conformidad a lo dispuesto en las leyes Nº 18.834 y N° 18.883, sobre Estatuto Administrativo.

· Que no he cesado en un cargo público consecuencia de haber tenido una calificación deficiente por medida disciplinaria – 

· En comprobante y previa lectura firmo.

· De igual forma, declaro las siguientes inhabilidades:    

PARA RATIFICACIÓN DE LO SEÑALADO, FIRMA    

___________________________       

PROVIDENCIA,         de                  de 2013.     

CURRÍCULUM VITAE RESUMIDO
*Sin perjuicio de completar el presente formulario, el postulante  debe adjuntar además su Currículum Vitae extendido). 

IDENTIFICACIÓN DEL POSTULANTE

APELLIDOS:   
NOMBRES:
RUT:

TELÉFONOS: 
EMAIL:

1.- TÍTULO(S) PROFESIONAL(ES) Y/O GRADOS: completar sólo si corresponde, indicando sólo aquellos con certificados).  

Título 1

UNIVERSIDAD:

TÍTULO:

 INGRESO / EGRESO (mes y año):

DURACIÓN (Nº SEMESTRES):

FECHA TITULACIÓN:

CIUDAD:   
Título 2

UNIVERSIDAD:

TÍTULO:

INGRESO / EGRESO (mes y año):

DURACIÓN (Nº SEMESTRES):

FECHA TITULACIÓN:

CIUDAD: 
2.- ANTECEDENTES ACADÉMICOS: indicar solo aquellos con certificados. Los demás no serán ponderados ni considerados.   

Postítulo 1

NOMBRE POSTÍTULO:

INSTITUCIÓN:   

DESDE / HASTA (mes y año):

FECHA TITULACIÓN:

CIUDAD:

Postítulo 2

NOMBRE POSTÍTULO: 

INSTITUCIÓN:

DESDE / HASTA (mes y año):

FECHA TITULACIÓN:

CIUDAD:

Postítulo 3

NOMBRE POSTÍTULO: 

INSTITUCIÓN:

DESDE / HASTA (mes y año):

FECHA TITULACIÓN:

CIUDAD:  
3.- CAPACITACION: indicar solo aquellos con certificados.  

Capacitación 1

NOMBRE CURSO Y/O SEMINARIO:

INSTITUCIÓN QUE IMPARTIÓ CAPACITACIÓN:

DESDE / HASTA (día, mes y año):

HORAS DE DURACIÓN:

CIUDAD:   
Capacitación 2

NOMBRE CURSO Y/O SEMINARIO:   

INSTITUCIÓN QUE IMPARTIÓ CAPACITACIÓN:

DESDE / HASTA (día, mes y año):

HORAS DE DURACIÓN:

CIUDAD:
4.- ÚLTIMO CARGO DESARROLLADO O EN DESARROLLO: Solo cuando corresponda. 

CARGO:

INSTITUCIÓN /EMPRESA:

DEPTO, GERENCIA, UNIDAD O ÁREA DE DESEMPEÑO:

DESDE (día, mes y año):

HASTA (día, mes y año):

DURACIÓN DEL CARGO (mes y año):

Cantidad de Personas a Cargo en forma directa: 

Cantidad de Personas a Cargo en forma indirecta:                     
PRINCIPALES FUNCIONES (descripción general de funciones realizadas y principales logros):

5.- TRAYECTORIA LABORAL. Además del anterior, indique sus últimos tres puestos de trabajo, si corresponde.  
Trabajo anterior 1

CARGO:  

INSTITUCIÓN:  

DEPTO, GERENCIA, UNIDAD O ÁREA DE DESEMPEÑO:

DESDE (día, mes y año):

HASTA (día, mes y año):

DURACIÓN DEL CARGO (mes y año):      

Cantidad de Personas a Cargo en forma directa: 
Cantidad de Personas a Cargo en forma indirecta:

FUNCIONES PRINCIPALES (descripción general de funciones realizadas y principales logros):
Trabajo anterior 2

CARGO:  

INSTITUCIÓN:  

DEPTO, GERENCIA, UNIDAD O ÁREA DE DESEMPEÑO:

DESDE (día, mes y año):

HASTA (día, mes y año):

DURACIÓN DEL CARGO (mes y año):      

Cantidad de Personas a Cargo en forma directa: 
Cantidad de Personas a Cargo en forma indirecta:

FUNCIONES PRINCIPALES (descripción general de funciones realizadas y principales logros):
Trabajo anterior 3

CARGO:  

INSTITUCIÓN:  

DEPTO, GERENCIA, UNIDAD O ÁREA DE DESEMPEÑO:

DESDE (día, mes y año):

HASTA (día, mes y año):

DURACIÓN DEL CARGO (mes y año):      

Cantidad de Personas a Cargo en forma directa: 
Cantidad de Personas a Cargo en forma indirecta:

FUNCIONES PRINCIPALES (descripción general de funciones realizadas y principales logros):

6.- REFERENCIAS LABORALES  

Referencia laboral 1

NOMBRE: 

CARGO/ INSTITUCIÓN:   

TELÉFONO/ E-MAIL    

Referencia laboral 2

NOMBRE: 

CARGO/ INSTITUCIÓN:   

TELÉFONO/ E-MAIL:    

Referencia laboral 3

NOMBRE: 

CARGO/ INSTITUCIÓN:   

TELÉFONO/ E-MAIL:    
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