ANEXO 1
FICHA DE POSTULACIÓN



ANTECEDENTES DEL/A POSTULANTE
 
	Apellido Paterno 
	Apellido Materno 

	
	

	Correo Electrónico Autorizado para el presente Concurso y dirección 

	Mail: 

	Dirección: 

	Teléfono Particular 
	Teléfono Móvil 
	Otros Teléfonos Contacto 

	[bookmark: _GoBack]
	
	



	Cargo al que postula: 

	



La presente postulación implica mi aceptación íntegra de las Bases y las condiciones en ellas consignadas, relativas al presente Proceso de Selección. 

Asimismo, mi aceptación implica el conocimiento de la propuesta de convenio de desempeño que se adjunta a estas bases. 

Declaro, asimismo, mi disponibilidad real para desempeñarme en el cargo.

Por último, declaro bajo juramento que tanto la información proporcionada como la documentación que la certifica y acompaña es fidedigna.   







	_____________________________________
	Firma

	Fecha: ______________________ 


























ANEXO 2
CURRÍCULO VITAE RESUMIDO

(Sin perjuicio de completar el presente formulario, el/la postulante debe adjuntar además su currículo vitae extendido) 

IDENTIFICACIÓN DEL POSTULANTE 

	Apellido Paterno y Materno 
	Nombres 

	
	

	Teléfono Particular 
	Teléfono Celular 

	
	

	Correo Electrónico Autorizado 
	

	

	Dirección: 



IDENTIFICACIÓN DEL CARGO A QUE POSTULA 

	Cargo al que postula 

	



1.- TÍTULOS PROFESIONAL(ES) Y O GRADOS 

*Completar solo si corresponde, indicando solo aquellos con certificados 
	Título profesional 

	

	Ingreso carrera profesional (mm,aaaa) 
	Egreso carrera profesional (mm,aaaa) 

	
	

	Fecha de titulación (dd,mm,aaaa)

	
	

	Duración de la carrera (indicar en número de semestres o trimestres) 

	



	Título profesional 

	

	Ingreso carrera profesional (mm,aaaa) 
	Egreso carrera profesional (mm,aaaa) 

	
	

	Fecha de titulación (dd,mm,aaaa)

	
	

	Duración de la carrera (indicar en número de semestres o trimestres) 

	

































2.- ANTECEDENTES ACADÉMICOS 
*(Indicar solo aquellos con certificados, los demás no serán ponderados ni considerados) 

	Post-títulos/Otros 

	

	Desde (mm,aaaa)
	Hasta (mm,aaaa)

	
	



	Post-títulos/Otros 

	

	Desde (mm,aaaa)
	Hasta (mm,aaaa)

	
	



3.- CAPACITACIÓN 
(Indicar solo aquellos con certificados) 

	Curso y/o Seminario

	

	Desde (mm,aaaa)
	Hasta (mm,aaaa)
	Horas de duración 

	
	
	



	Curso y/o Seminario

	

	Desde (mm,aaaa)
	Hasta (mm,aaaa)
	Horas de duración 

	
	
	



4.- ÚLTIMO CARGO DESARROLLADO O EN DESARROLLO 

(Solo cuando corresponda) 
	Cargo 

	

	Institución / Empresa 

	

	Departamento, Gerencia o área de desempeño 
	Desde (dd,mm,aaaa)
	Hasta (dd,mm,aaaa) 
	Duración del cargo (mm,aaaa) 

	
	
	
	

	Funciones Principales (descripción general de funciones realizadas y principales logros) 

	
































5.- TRAYECTORIA LABORAL 
Además del anterior, indique sus últimos tres puestos de trabajo, si corresponde. 

	Cargo 

	

	Institución / Empresa 

	

	Departamento, Gerencia o área de desempeño 
	Desde (dd,mm,aaaa)
	Hasta (dd,mm,aaaa) 
	Duración del cargo (mm,aaaa) 

	
	
	
	

	Funciones Principales (descripción general de funciones realizadas y principales logros) 

	




	Cargo 

	

	Institución / Empresa 

	

	Departamento, Gerencia o área de desempeño 
	Desde (dd,mm,aaaa)
	Hasta (dd,mm,aaaa) 
	Duración del cargo (mm,aaaa) 

	
	
	
	

	Funciones Principales (descripción general de funciones realizadas y principales logros) 

	




	Cargo 

	

	Institución / Empresa 

	

	Departamento, Gerencia o área de desempeño 
	Desde (dd,mm,aaaa)
	Hasta (dd,mm,aaaa) 
	Duración del cargo (mm,aaaa) 

	
	
	
	

	Funciones Principales (descripción general de funciones realizadas y principales logros) 

	
























ANEXO 3
DECLARACIÓN JURADA SIMPLE PARA INGRESAR A CARGOS PÚBLICOS 


	Yo, _____________________________________________________, cédula de identidad número ________________________, de profesión ________________________, con domicilio para estos efectos en __________________________________, comuna de ___________________, vengo por este acto en declarar bajo juramento lo siguiente: 

· 	No estar inhabilitado(a) para el ejercicio de funciones o cargos públicos, ni hallarme condenado por crimen o simple delito, ni condenado en virtud de la ley 19.325 sobre violencia intrafamiliar (Art. 24 N° 5 del DFL N° 1 del Ministerio de Educación). 

· 	No haber cesado en un cargo público como consecuencia de haber obtenido una calificación deficiente o por medida disciplinaria, ni estar afecto a algún proceso sumarial o disciplinario.

· 	No estar afecto a las inhabilidades e incompatibilidades administrativas señaladas en los artículos 54 y 56 ambos del DFL 1/19.653 de 2000 del Ministerio Secretaría General de la Presidencia, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N° 18.575, Orgánica Constitucional de Bases Generales de la Administración del Estado, ni a las demás previstas en la legislación vigente.

· 	Declaro, asimismo, estar en conocimiento que de ser falsa la presente declaración, me hará incurrir en las penas establecidas en el artículo 210 del Código Penal. 




_________________________________
FIRMA 

_____________________________
FECHA 
















ANEXO 4
DECLARACIÓN JURADA DE SALUD COMPATIBLE


	Yo, _____________________________________________________, cédula de identidad número ________________________, de profesión ________________________, con domicilio para estos efectos en __________________________________, comuna de ___________________, vengo por este acto en declarar bajo juramento el:

· Tener salud compatible para ocupar el cargo de Jefe del Departamento Administrativo de Educación Municipal de San Rafael al que postulo (Art. 24 N° 3 del DFL N° 1 del Ministerio de Educación). 
· Declaro además conocer que, en caso de resultar ganador(a) de este concurso, deberé hacer llegar, dentro de los 45 días siguientes a mi notificación, un certificado de salud compatible emitido por el Servicios de Salud Pública que corresponda. 




_______________________________
FIRMA 


___________________________
FECHA 
