MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION SERVICIO DE SALUD                            ANEXO 1
VIÑA DEL MAR QUILLOTA

UNIDAD DE PERSONAL

SOLICITUD DE POSTULACION CONCURSO INTERNO   LEY 18.834

PLANTA ADMINISTRATIVA, AÑO 2010, 
(Escribir con letra imprenta)

IDENTIFICACION PERSONAL:

	


APELLIDO PATERNO:

	


APELLIDO    MATERNO: 

	


NOMBRES:

	

	SEXO: 


RUN:

	                                                                GRADO:             CAL. JURIDICA:


CARGO ACTUAL:

	


ESTABLECIMIENTO

	


DOMICILIO:   

	


CORREO ELECTRONICO:

	


FONOS  CONTACTOS:

	FACTORES CONSIDERADOS
	NUMERO DE ANTECEDENTES

ENTREGADOS EN LA

POSTULACION

	EXPERIENCIA CALIFICADA 
	

	CAPACITACION PERTINENTE
	

	EVALUACION DEL DESEMPEÑO
	

	TOTAL
	


                                                                  RESUMEN ANTECEDENTES PRESENTADOS

........................................

FIRMA POSTULANTE

FIRMA Y TIMBRE RECEPCION

OF. PERSONAL HOSPITAL










