
      
ANEXO N°6 

 
 

 

 ACEPTACION DEL CARGO 
 

 
 

Yo XXXXXXXXXXXXXXXX, Rut XXXXXXX-X, vengo a aceptar el cargo de XXXXXXXXX para el 

Servicio Salud de Magallanes, Grado/horas XX, en calidad de Contrata, para ser Servido en: 

XXXXXXXXX, dependiente del Servicio de Salud Magallanes, como producto llamado a Proceso 

de Selección de Antecedentes de XXXXXXXX para el Servicio de Salud Magallanes, realizado con  

fecha XX.XX.XXXX publicado en el portal de empleos públicos (www.empleospublicos.cl).  

 

 

 
 
 
 
       _______________________ 
              FIRMA   
 
 
 
 
 
 
 
 
Punta Arenas, _______,___________,2025. 

 

 
 
 
 
 


