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FORMULARIO DE SOLICITUD 

PARA TRAMITAR ANTE EL REGISTRO CIVIL INFORME DE ANTECEDENTES PARA INGRESAR A LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

AUTORIZACIÓN

Yo,………………………………………………………………………………………………………..., Cedula de Identidad: …………………………………….., autorizó a la Municipalidad de Quilicura, RUT: 69.071.301-2, a tramitar ante el Registro Civil de Quilicura, el Certificado  de Antecedente para Ingresar a la Administración Pública, para el cumplimiento de la Ley N° 18.883, Art. 10 letra f).
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______________________


HUELLA

















______________________


FIRMA
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