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Subdirección de Gestión y Desarrollo de Personas 
Departamento de Planificación y Gestión de la Dotación 


	FORMULARIO LLENADO POR EL POSTULANTE 


ANEXO Nº 1 
SOLICITUD DE POSTULACIÓN  
CONCURSO INTERNO DE PROMOCIÓN DIRECTIVOS DE CARRERA Y PROFESIONALES  
DE LA PLANTA TITULAR DEL SERVICIO DE SALUD MAGALLANES 
 

(Llenar con letra imprenta) 
 
1.- ANTECEDENTES DEL POSTULANTE 
	
	RUT 
	

	
	 
	

	NACIONALIDAD 
	
	TELÉFONO PARTICULAR 

	 
	
	 

	TELÉFONO MÓVIL 
	
	DOMICILIO 

	 
	
	 

	COMUNA 
	
	CORREO ELECTRÓNICO 

	 
	
	 


 
2.- ANTECEDENTES CONTRACTUALES 

	 
	 

	PLANTA ACTUAL 
	GRADO ACTUAL (COMO TITULAR) 

	 

	ESTABLECIMIENTO 


 
 
________________________________ Firma del Postulante  
 FECHA DE POSTULACIÓN: _________________________________  
1 
 
1 
 
Página 2 de 2

image1.jpg
Servicio de
Salud
Magallanes

Region de
Magallanes

Ministerio de
Salud




