MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION SERVICIO SALUD                     ANEXO 5
VIÑA DEL MAR QUILLOTA

UNIDAD DE PERSONAL
FORMULARIO APELACION

PROCESO CUNCURSO INTERNO PLANTA ADMINISTRATIVA
A: Sr (a) Director S.S. Viña Qta.

Presente

Yo....................................................................................................Run:.....................................Escalafón...............................................Gr................................

con desempeño y/o funciones en el Hospital.............................,.declaro haber sido notificado (a) de mi puntaje provisorio, como resultado de mi postulación al proceso de Concurso Interno para acceder a la titularidad en la Planta Administrativa  del Servicio de Salud Viña del Mar Quillota, ante lo cual me declaro disconforme por mi puntuación en el  (los)  siguientes factores  evaluados en dicho proceso:

(MARCAR CON X FACTOR DISCONFORME)

A) Experiencia Calificada...............                          B) Capacitación Pertinente................. 

C) Evaluación de Desempeño..........  

Por los siguientes motivos:   ....................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Firma funcionario (a)..................................................fecha......................................................     

