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                                                                                                   ANEXO N° 07 

FORMULARIO  UNICO POSTULACION  Y ANTECEDENTES
I. INDIVIDUALIZACION  DEL POSTULANTE
[image: image1.png]
Nombre RUT 


Establecimiento

Comuna

II CARGO ACTUAL SERVICIO SALUD MAGALLANES
Cargo Planta Grado

Establecimiento

III. ANTECEDENTES  POSTULACION  CONCURSO
Planta a Postular
Nombre Postulante

Firma Postulante

	N°
	LISTADO DE DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA POSTULAR
	Aplica
	SI
	NO

	1
	Copia Cédula Identidad vigente por ambos lados
	
	
	

	2
	Certificado de movilización y reclutamiento vigente si procede
	
	
	

	3
	Certificado Licencia Media o equivalente, de acuerdo a la normativa vigente
	
	
	

	4
	Acreditar una experiencia profesional  de acuerdo a la normativa vigente. (Si corresponde)
	
	
	

	5
	Copia de Certificados que acredite capacitación deseable y atingente al cargo. (Si corresponde)
	
	
	

	6 
	Currículum Vitae 
	
	
	

	7
	Declaración Jurada vigente (6 meses)
	
	
	

	8
	Certificado de la Superintendencia de Salud si procede 
	
	
	


Nombre Receptor Firma Recepctor Fecha
