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ANEXO N° 1

FICHA DE POSTULACIÓN

ANTECEDENTES DEL POSTULANTE
	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Correo electrónico autorizado para la presente convocatoria (obligatorio)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	@
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Teléfono Particular
	Teléfono Móvil
	Otros teléfonos de contacto

	
	
	


IDENTIFICACIÓN DE LA POSTULACIÓN
	CARGO
	Servicio
	Tipo de Contrato
	Grado

	
	
	
	


La presente postulación implica mi aceptación íntegra de las Bases del presente Proceso de Selección, a las cuales me someto desde ya.

Declaro bajo juramento lo siguiente:

· Que todos los documentos adjuntos son fidedignos.

· Que cumplo con los requisitos establecidos en el Decreto N° 137/2004 del Ministerio de Salud. 
                                                                                                                  ___________________________________

                                                                                                                 FIRMA
FECHA:__________________/2020
ANEXO N° 2

ANTECEDENTES DEL POSTULANTE

	APELLIDO PATERNO
	


APELLIDO MATERNO

	
	

	Correo electrónico autorizado para el presente Concurso (obligatorio)

	

	Teléfono Particular
	Teléfono Móvil
	Otros teléfonos de contacto

	
	
	


ANTECEDENTES DE RECEPCION

LA UNIDAD DE GESTION DEL PERSONAL RECEPCIONA LOS ANTECEDENTES PREVIA REVISIÓN DEL ENCARGADO DE LA UNIDAD, TENIENDO A LA VISTA TODOS LOS ANTECEDENTE CORROBORANDO QUE LA INFORMACION SE ENCUENTRA COMPLETA PARA EL PROCESO DE EVALUACION PARA POSTULAR A LA ASIGNACION DE RESPONSABILIDAD DE LA LEY 18.834. HOY ________ DE ______________________ DEL 2020 A LAS _____:_____ HRS.
FIRMA Y TIMBRE DE RECEPCION

