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ANEXO 1
FICHA DE POSTULACION 

ANTECEDENTES DEL POSTULANTE

	Apellido Paterno
	Apellido Materno

	
	

	Teléfono Particular
	Teléfono Móvil
	Correo Electrónico

	
	
	


CARGO AL CUAL POSTULA:

· Especificar claramente el cargo al cual postula
	Cargo

	


La presente postulación implica mi aceptación íntegra del Llamado a proceso de selección de antecedentes.

______________________________

FIRMA POSTULANTE

Fecha: 
ANEXO 2

FORMATO CURRÍCULUM VITAE

IDENTIFICACIÓN DEL POSTULANTE

	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO

	
	

	TELEFONO MOVIL
	TELEFONO FIJO

	
	

	Correo Electrónico

	


IDENTIFICACION DEL CARGO AL QUE POSTULA

	Nombre del cargo
	Servicio

	
	


1
ESTUDIOS.
*Completar sólo si corresponde, indicando sólo aquellos con certificados.
	CERTIFICADO

(Enseñanza Media)
	

	ESTABLECIMIENTO
	

	FECHA DE INGRESO
	

	FECHA DE EGRESO
	


	TITULO (Profesional/técnico)
	

	ESTABLECIMIENTO
	

	FECHA DE INGRESO
	

	FECHA DE EGRESO
	

	DURACION CARRERA (Nº SEMESTRES)
	


2.
CURSOS DE CAPACITACION

*Indicar sólo aquellos con certificados (añadir más celdas en caso de existir mayor cantidad de capacitaciones)
	NOMBRE CURSO Y/O SEMINARIO
	

	INSTITUCION
	

	FECHA DE INGRESO
	

	FECHA DE EGRESO
	

	HORAS DE DURACIÓN
	


	NOMBRE CURSO Y/O SEMINARIO
	

	INSTITUCION
	

	FECHA DE INGRESO
	

	FECHA DE EGRESO
	

	HORAS DE DURACIÓN
	


	NOMBRE CURSO Y/O SEMINARIO
	

	INSTITUCION
	

	FECHA DE INGRESO
	

	FECHA DE EGRESO
	

	HORAS DE DURACIÓN
	


	NOMBRE CURSO Y/O SEMINARIO
	

	INSTITUCION
	

	FECHA DE INGRESO
	

	FECHA DE EGRESO
	

	HORAS DE DURACIÓN
	


	NOMBRE CURSO Y/O SEMINARIO
	

	INSTITUCION
	

	FECHA DE INGRESO
	

	FECHA DE EGRESO
	

	HORAS DE DURACIÓN
	


3.
ULTIMO CARGO EN DESARROLLO

	CARGO

	

	INSTITUCIÓN /EMPRESA

	

	UNIDAD O AREA DE DESEMPEÑO
	DESDE (dd,mm,aaaa)                                            
	HASTA

(dd,mm,aaaa)
	DURACIÓN DEL CARGO

(mm,aaaa)

	
	
	
	

	Cantidad de Personas a cargo en forma directa
	
	Cantidad de Personas a Cargo en forma indirecta
	

	FUNCIONES PRINCIPALES 

(descripción general de funciones realizadas y principales logros)

	

	OTROS:

	

	IDIOMAS:

	

	MANEJO DE HERRAMIENTAS COMPUTACIONALES:
	


4.
TRAYECTORIA LABORAL

Además del anterior, indique sus otros cargos o puestos de trabajo, si corresponde. (añadir más celdas en caso de existir mayor cantidad de cargos o puestos de trabajo)

	CARGO

	

	INSTITUCIÓN /EMPRESA

	

	UNIDAD O AREA DE DESEMPEÑO
	DESDE (dd,mm,aaaa)                                            
	HASTA

(dd,mm,aaaa)
	DURACIÓN DEL CARGO

(mm,aaaa)

	
	
	
	

	Cantidad de Personas a Cargo en forma directa
	
	Cantidad de Personas a Cargo en forma indirecta
	

	FUNCIONES PRINCIPALES 

(descripción general de funciones realizadas y principales logros)

	


	CARGO

	

	INSTITUCIÓN /EMPRESA

	

	UNIDAD O AREA DE DESEMPEÑO
	DESDE (dd,mm,aaaa)                                            
	HASTA

(dd,mm,aaaa)
	DURACIÓN DEL CARGO

(mm,aaaa)

	
	
	
	

	Cantidad de Personas a Cargo en forma directa
	
	Cantidad de Personas a Cargo en forma indirecta
	

	FUNCIONES PRINCIPALES 

(descripción general de funciones realizadas y principales logros)

	


	CARGO

	

	INSTITUCIÓN /EMPRESA

	

	UNIDAD O AREA DE DESEMPEÑO
	DESDE (dd,mm,aaaa)                                            
	HASTA

(dd,mm,aaaa)
	DURACIÓN DEL CARGO

(mm,aaaa)

	
	
	
	

	Cantidad de Personas a Cargo en forma directa
	
	Cantidad de Personas a Cargo en forma indirecta
	

	FUNCIONES PRINCIPALES 

(descripción general de funciones realizadas y principales logros)

	


___________________________________________________________
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