ANEXO 1

FICHA DE POSTULACIÓN

ANTECEDENTES DEL POSTULANTE

	Apellido Paterno
	Apellido Materno

	
	

	Correo Electrónico Autorizado para el presente Concurso

	

	Teléfono Particular
	Teléfono Móvil
	Otros Teléfonos Contacto

	
	
	


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

Declaro, asimismo, mi disponibilidad real para realizar la beca de formación y continuar desempeñándome en el Centro de Referencia de Salud de Peñalolén Cordillera Oriente. 

________________________________________

Firma

Fecha 

CÓDIGO DE BUENAS PRÁCTICAS LABORALES:

En el siguiente cuadro informo acerca de mi situación personal respecto de alguna discapacidad que me produzca impedimento o dificultad para utilizar los instrumentos de selección que se considerarán en el proceso de concurso:

	SI
	

	NO
	

	Especificar Discapacidad (1)
	


(1) 
Auditiva, Visual, Oral, lenguaje, Otra.[image: image1.png]
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