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SERVICIO DE SALUD ANTOFAGASTA
Hospital Regional Antofagasta

CURRICULUM VITAE
CARGO AL QUE POSTULA
	CARGO
	

	SERVICIO/UNIDAD
	


IDENTIFICACIÓN DEL POSTULANTE FAVOR NO INCLUYA NOMBRES
	APELLIDO PATERNO
	

	APELLIDO MATERNO
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	

	TELÉFONOS 
	


FORMACIÓN
NIVEL EDUCACIONAL ACTUAL MARQUE CON UNA CRUZ/ANEXAR COPIA SIMPLE DEL TÍTULO/CERTIFICADO DE TITULO.
	Carrera
	

	Institución
	

	Fecha Título
	


	Educación Media Completa
	

	Estudios Técnicos 
	

	Estudios Universitarios
	


	Carrera
	

	Institución
	

	Fecha Título
	


POSTGRADOS – POSTÍTULOS ANEXAR COPIA SIMPLE DEL TÍTULO
	Doctorado
	
	Magíster
	
	Postítulo
	
	Otro
	

	Nombre
	

	Institución/Universidad
	

	Ciudad – País
	

	Duración en Horas
	

	Fecha de Realización
	


	Doctorado
	
	Magíster
	
	Postítulo
	
	Otro
	

	Nombre
	

	Institución/Universidad
	

	Ciudad – País
	

	Duración en Horas
	

	Fecha de Realización
	


EXPERIENCIA LABORAL MENCIONAR DESDE EL MÁS RECIENTE HACIA ATRÁS 

Incorporar números telefónicos de contacto (REFERENCIAS) y nombre de jefaturas de los últimos 03 trabajos o adjuntar certificado (s) de desempeño y experiencia. 
	Cargo

	Empresa / Institución
* Nombre y N° de Contacto de jefatura.
	Desde/Hasta
(día, mes y año de inicio y término de funciones)
	Principales funciones y logros

	
	
	
	1.

2.

3.

4.

	
	
	
	1.

2.

3.

4.

	
	
	
	1.

2.

3.

4.

	
	
	
	1.

2.

3.

4.

	
	
	
	1.

2.

3.

4.


DIPLOMADOS, CURSOS DE CAPACITACIÓN Y PERFECCIONAMIENTO 
REGISTRAR SOLO AQUELLAS ACTIVIDADES DE CAPACITACIÓPN QUE TENGAN DIRECTA RELACIÓN CON EL CARGO AL QUE SE POSTULA Y QUE NO SE HAYAN SEÑALADO EN EL APARTADO POSTGRADOS/POSTITULOS. ANEXAR FOTOCOPIA SIMPLE DE LOS CURSOS.
	Nombre Actividad
	Organismo
	Nº Horas
	Fecha (mes/año)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


OTROS CONOCIMIENTOS
	Herramientas Computacionales
	

	Idiomas
	

	Otros
	


COMENTARIOS
INCLUIR AQUÍ OTROS ANTECEDENTES QUE CONSIDERE RELEVANTES
	

	

	

	

	


