[image: DEPARTAMENTOS-OFICIOS.jpg]

ANEXO N°1: FICHA POSTULACIÓN CONCURSO INTERNO


Fecha presentación de antecedentes: _________________________________

Cargo y jornada a que postula: ______________________________________


1.- ANTECEDENTES PERSONALES


	NOMBRE COMPLETO
	

	FECHA DE NACIMIENTO
	

	R.U.T.
	

	NACIONALIDAD
	

	ESTADO CIVIL
	

	DOMICILIO
	

	TELÉFONOS DE CONTACTO
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	





2.- ANTECEDENTES DE ESTUDIOS SUPERIORES    
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_____________________________________________________________________________

















			                  ______________________________________
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