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ANEXO N°11

FORMULARIO DE REPOSICIÓN

PROCESO DE SELECCIÓN ____INTERNO_____EXTERNO DEL

 SERVICIO DE SALUD MAGALLANES

	
	

	
	

	I. ANTECEDENTES.

	NOMBRE COMPLETO
	

	RUN
	

	DOMICILIO
	

	TELÉFONO FIJO
	
	MÓVIL
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	

	ESTABLECIMIENTO
	


	II. REPOSICIÓN ANTE EL COMITÉ DE SELECCIÓN 

	1. Factor I Evaluación Admisibilidad

	Puntos Otorgados
	

	Argumentación:

	

	

	

	

	2. Factor II Evaluación Curricular (Experiencia Laboral)

	Puntos Otorgados
	

	Argumentación:

	

	

	

	

	3. Factor II Evaluación Curricular (Experiencia Laboral Calificada)

	Puntos Otorgados
	

	Argumentación:

	

	

	

	

	4. Factor II Evaluación Curricular (Capacitación)

	Puntos Otorgados
	
	
	Puntos Esperados
	

	Argumentación:

	

	

	

	

	5. Factor III Evaluación Psicolaboral

	Puntos Otorgados
	
	
	Puntos Esperados
	

	Argumentación:

	

	

	

	

	6. Factor IV Evaluación Final

	Puntos Otorgados
	

	Argumentación:

	

	

	

	FIRMA DE FUNCIONARIO
	 
	FECHA DE RECEPCIÓN
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