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Hospital Regional Dr. Leonardo Guzmán de Antofagasta
Subdirección Gestión de las Personas
Depto. de Provisión de Personas
ANEXO N° 1: FICHA DE POSTULACIÓN

ANTECEDENTES DEL POSTULANTE

 *Llenar  con  letra  imprenta o en computador

	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRES

	
	
	

	RUT
	CORREO ELECTRÓNICO DE CONTACTO

	
	

	TELÉFONO PARTICULAR
	TELÉFONO MÓVIL
	OTROS TELÉFONOS DE CONTACTO

	
	
	

	CARGO AL QUE POSTULA

	

	ESTABLECIMIENTO/UNIDAD

	

	Marque con una X los antecedentes que adjunta



	Currículum en el formato establecido en el anexo Nº2.
	

	Fotocopia simple del Certificado de Título
	

	Fotocopia simple del Certificado de grado académico
	

	Fotocopia de Certificados que acrediten los estudios: cursos de formación educacional (postítulos o postgrados) y de capacitación / Informe SIRH
	

	Fotocopia de Certificados de experiencia laboral que señale las funciones o tareas realizadas.
	

	Otros
	

	Otros
	


La presente postulación implica mi aceptación íntegra de las Bases del presente Proceso de Selección y declaro que los antecedentes que adjunto son fidedignos.
________________________________________

Firma

 Antofagasta,        de            de 2018.

Hospital Regional Dr. Leonardo Guzmán de Antofagasta
Subdirección Gestión de las Personas
Depto. de Provisión de Personas
ANEXO N° 2: CURRÍCULUM VITAE
ANTECEDENTES PERSONALES 

	APELLIDOS (PATERNO Y MATERNO)
	RUT

	
	

	Correo electrónico particular *
	TELÉFONOS (móvil y/o red fija)

	
	


*Se sugiere no incluir datos de identificación personal.
1. FORMACIÓN: TÍTULO/LICENCIA DE ENSEÑANZA MEDIA(*)
Completar solo si corresponde, indicando aquellos con certificado de títulos y en orden descendente, es decir, los últimos estudios realizados en primer lugar. Adjuntar fotocopia simple de los certificados de título mencionados.
(*) En caso de no poseer estudios técnicos y/o profesionales.

	Institución 
	

	Título
	

	Ciudad/País
	

	Nº Semestres cursados
	

	Fecha Egreso (día/mes/año)
	

	Fecha Titulación (día/mes/año)
	


	Institución 
	

	Título
	

	Ciudad/País
	

	Nº Semestres cursados
	

	Fecha Egreso (día/mes/año)
	

	Fecha Titulación

(día/mes/año)
	


2. ESTUDIOS DE ESPECIALIZACIÓN: POSTÍTULOS /POSTGRADOS

* Adjuntar fotocopia simple de los certificados de estudios mencionados.
	Doctorado
	
	Magíster
	
	Postítulo y/o Diplomado
	
	Otro
	

	Nombre
	

	Institución/Universidad
	

	Ciudad – País
	

	Duración en Horas
	

	Fecha de Realización
	


	Doctorado
	
	Magíster
	
	Postítulo y/o Diplomado
	
	Otro
	

	Nombre
	

	Institución/Universidad
	

	Ciudad – País
	

	Duración en Horas
	

	Fecha de Realización
	


3. CURSOS DE CAPACITACIÓN Y PERFECCIONAMIENTO 

* Registrar solo aquellas actividades de capacitación que tengan directa relación con el cargo al que se postula. Adjuntar fotocopia simple de los cursos.
	NOMBRE DE LA  ACTIVIDAD DE CAPACITACIÓN Y/O FORMACIÓN
	FECHA  INICIO
	FECHA

TERMINO
	INSTITUCION DÓNDE LA REALIZÓ
	Nº HRS.

PEDAGÓGICAS
	NOTA O CONCEPTO DE EVALUACIÓN

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


4. EXPERIENCIA LABORAL: Mencionar desde el más reciente hacia atrás.
4.1 CARGO ACTUAL

	Nombre del cargo
	

	Establecimiento
	

	Depto/Unidad/Sección
	

	Periodo 
	desde
	
	hasta
	

	Principales funciones

1.

2.

3.

	N° de personas que dependían directamente
	


4.2 CARGOS ANTERIORES
	Nombre del cargo
	

	Establecimiento
	

	Depto/Unidad/Sección
	

	Periodo 
	desde
	
	hasta
	

	Principales funciones

1.

2.

3.

	N° de personas que dependían directamente
	


	Nombre del cargo
	

	Establecimiento
	

	Depto/Unidad/Sección
	

	Periodo 
	desde
	
	hasta
	

	Principales funciones

1.

2.

3.

	N° de personas que dependían directamente
	


	Nombre del cargo
	

	Establecimiento
	

	Depto/Unidad/Sección
	

	Periodo 
	desde
	
	hasta
	

	Principales funciones

1.

2.

3.

	N° de personas que dependían directamente
	


	Nombre del cargo
	

	Establecimiento
	

	Depto/Unidad/Sección
	

	Periodo 
	desde
	
	hasta
	

	Principales funciones

1.

2.

3.

	N° de personas que dependían directamente
	


5. OTROS ANTECEDENTES
	Señale información que considere relevante como cursos no certificados, participación en organizaciones, uso de software, idiomas, hobby, etc.

	


6. REFERENCIAS LABORALES
Consignar el nombre de 3 jefaturas, de las cuales usted dependía jerárquicamente.
	NOMBRE
	INSTITUCIÓN
	CARGO
	FONO DE TRABAJO
	FONO MÓVIL

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



