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ANEXO N°3: COMPROBANTE DE POSTULACIÓN

	NOMBRE COMPLETO DEL POSTULANTE
	

	RUT
	


Mediante el presente comprobante se certifica que se ha recepcionado sobre cerrado para la postulación del concurso interno de la Ley 21.308, por lo que el postulante se responsabiliza que ha incorporado todos los requisitos generales y específicos estipulados en las Bases del Concurso. 

                                                                           ________________________

Fecha y Hora de recepción:
       Firma Solicitante

 
________________________


Firma Funcionario Receptor

