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HOSPITAL Dr. R.A.V., CURANILAHUE
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO RECURSOS HUMANOS

GOBIERNO DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD

LLAMADO A SELECCION DE ANTECEDENTES

Llamese a seleccién de antecedentes para proveer el siguiente cargo a contrata, con desempefio en el
hospital Dr. Rafael Avaria Valenzuela, Curanilahue.

Nombre del cargo N° Horas | Grado Servicio /Departamento
Cargos EUS.
Profesional, Enfermera(o), cuarto turno. 1 44 15° Sala UCP Medico Quirtrgico

PERFIL DEL CARGO:
Deseable: experiencia en instituciones publicas y en unidades de cirugia, urgencia y/o medicina, y/o post
operado, conocimientos en gestion de calidad y orientacién en infecciones intrahospitalarias.

COMPETENCIAS:
Capacidad de trabajo en equipo, tolerancia para trabajar bajo presion, orientaciéon hacia el usuario, a la
eficiencia y al aprendizaje, adaptacion al cambio, pertinencia cultur al, manejo de conflictos, comunicacion
efectiva, probidad.

REQUISITOS ESPECIFICOS:

Titulo Profesional de enfermero(a) de, a lo menos, ocho semestres de duracién, otorgado por una Universidad
o Instituto Profesional del Estado o reconocido por éste o aquellos validados en Chile de acuerdo con la
legislacion vigente.

Salud compatible con el cargo en cuarto turno, disponibilidad inmediata.

REQUISITOS GENERALES:

Los establecidos en el articulo 12° del DFL. N°.29 de 2004 el cual fija texto refundido, coordina do y
sistematizado de la ley N°.18.834, sobre Estatuto Administrativo y lo establecido en el DFL N°23 de 2008, el
cual fija la planta del personal del Servicio de Salud Arauco.

FORMA DE POSTULACION Y RECEPCION DE ANTECEDENTES
Para formalizar la postulacion, las personas que retnan los requisitos deberan entregar un sobre, senalando el
cargo al cual postulan y solamente sus dos apellidos escritos, dentro de ese sobre se incluiran el sobre 1 y el
sobre 2 en forma separada los cuales contendran los documento s que se detallan mas abajo e indicando el
numero de sobre del cual se trata.
Forma de presentacion de formularios. (descargarlos pagina web www.hospitaldecuranilahue.cl)
Sobre 1
Antecedentes de Respaldo a incluir en el sobre:
. Formulario de Postulacién firmado ( ANEXO 1 — Formularios )
. Formulario de Curriculum Vitae Ciego ( ANEXO 2 - Formularios).
Sobre 2
Antecedentes de Respaldo a incluir en el sobre:
e Fotocopia del Certificado de Titulo o certificado de Licencia de Ensenanza Media; segin correspond a.
e Fotocopia simple de Certificados que acrediten Capacitaciones realizadas.
o Fotocopia simple de Certificado que acredite experiencia en cargo simi lar o a fines, indicando el tiempo
servido.

Nota Importante.- Las capacitaciones, estudios y experiencia d eben ser presentados con los certificados u
otros documentos de respaldo correspondientes para ser considerados en la evaluacién . Las
capacitaciones deben especificar las horas detalladas en cada actividad. En el caso de la experiencia debe
consignarse el detalle de fechas de inicio y término, cuando corresponda (dia/mes/ano).

Los postulantes que presenten alguna discapacidad que les produzca impedimento o dificultad en la aplicacion

de los instrumentos de selecciéon que se administraran, deberan informarlo en su postulacion a fin de adaptar
estos instrumentos y garantizar la no discriminacion por esta causal.

No se aceptaran postulaciones fuera de plazo. Para el caso de las postulaciones que sean hechas a través de

correo, se aceptaran sélo aquellas que hay an sido despachadas y conste en timbre de correos, dentro del plazo
sefialado, indicando en el sobre en su parte exterior el cargo al cual postula. Todos los antecedentes se
presentaran en la Oficina de Partes del hospital Dr. Rafael Avaria Valenzuela, Cura nilahue, ubicado en
avenida Bernardo O’Higgins 111, 2° piso, desde el lunes 22 al viernes 26 de febrero de 2010, hasta las
16:00 horas.

CRISTIAN M. MIGNOLET CORTES
DIRECTOR
HOSPITAL Dr. RAFAEL AVARIA VALENZUELA
CURANILAHUE
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