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ANEXO N°1: FICHA POSTULACIÓN CONCURSO INTERNO

Fecha presentación de antecedentes _________________________________

Cargo y jornada a que postula:______________________________________

1.- ANTECEDENTES PERSONALES

	NOMBRE COMPLETO
	

	FECHA DE NACIMIENTO
	

	R.U.T.
	

	NACIONALIDAD
	

	ESTADO CIVIL
	

	DOMICILIO
	

	TELÉFONOS DE CONTACTO
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	


2.- ANTECEDENTES DE ESTUDIOS:
TITULO E INSTITUCIÓN DONDE LO OBTUVO:

_____________________________________________________________________________

3.- ANTECEDENTES DE  EXPERIENCIA  LABORAL: 

Ordenados desde el más antiguo al más reciente, considerados al 13 de octubre de 2023, SÓLO en calidad de honorarios con 33 horas o más y plazo fijo (se deja expresa constancia que no se deben incorporar los periodos en calidad de reemplazo y plazo indefinido)

	FECHA DE INICIO
	FECHA DE TÉRMINO
	PERIODO 

(Años–Meses-Días)
	CARGO
	JORNADA 
	CENTRO DE SALUD
	TIPO DE CONTRATO

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Periodo Total Servido en Atención Primaria en Quilicura:
	AÑOS
	MESES
	DÍAS

	
	
	


Periodo Total Servido en Atención Primaria en Otras Comunas:
	AÑOS
	MESES
	DÍAS

	
	
	





                  ______________________________________

                                                                            FIRMA DEL POSTULANTE


