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Municipalidad de Collipulli     

Dirección de Administración y finanzas 

Sección de Recursos Humanos 

 

ANEXO N°1 

FICHA DE POSTULACIÓN 
 
 

       APELLIDO PATERNO  APELLIDO MATERNO 

  

CORREO ELECTRÓNICO ACTUALIZADO 

 

TELÉFONO PARTICULAR TELÉFONO MÓVIL OTROS TELÉFONO DE CONTACTO 

   

 

CARGO AL QUE POSTULA REGIÓN 

 

 

 

 

Señale si presenta alguna situación de discapacidad que le produzca impedimento o 

dificultad en la aplicación de los instrumentos de selección que se le aplique, marcando 

con una x la opción. 
 

SI  NO 

  

 

Si la respuesta fue si, por favor indicar: 
Física  Visual  Auditiva  Otra  

    

 
 

DECLARACIÓN DE POSTULACIÓN 

 

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 desempeñarme en la municipalidad de 

collipulli. 

 

 

FIRMA: __________________________ 

 

 

FECHA: __________________________ 
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Municipalidad de Collipulli     

Dirección de Administración y finanzas 

Sección de Recursos Humanos 

 

ANEXO N°2 CURRICULUM VITAE 

(Puede incluir fotografía de forma optativa) 
 

NOMBRES Y APELLIDOS  Nacionalidad 
Dirección  

  

Teléfono   

Email 

Celular 
 

RUT: 

XX.XXX.XXX-X 

   

INFORMACIÓN EDUCACIONAL 

 
Año Licenciado/a enseñanza Media 

Duración xx años 

Institución Nombre del Establecimiento 

 

FORMACIÓN TÉCNICA O PROFESIONAL 
 

Año Título  

Duración Xx años 

Institución Universidad/instituto 

 

Año Título 

Duración Xx años 

Institución Instituto ó Universidad 

 

CAPACITACIONES Y PERFECCIONAMIENTO (más relevantes en los últimos 2 años) 

 

Año Nombre del curso o Seminario 

Duración xx horas 

Institución Nombre de entidad que imparte 

 

Año Nombre del curso o Seminario 

Duración xx horas 

Institución Nombre de entidad que imparte 

 

Año Nombre del curso o Seminario 

Duración xx horas 

Institución Nombre de entidad que imparte 

 

EXPERIENCIA LABORAL PREVIA 

 

Años Cargo 

Organización Nombre de la Empresa u Organización 

Función  Nombre la principal función que desempeñó 

 

 

Años Cargo 

Organización Nombre de la Empresa u Organización 
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Función  Nombre la principal función que desempeñó 

 

 

Años Cargo 

Organización Nombre de la Empresa u Organización 

Función  Nombre la principal función que desempeñó 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

IDIOMAS  INFORMÁTICA  HOBBIES E INTERESES 
Señale el nivel de 

conocimiento de 

idiomas extranjeros 

 
Señale el nivel de 

conocimiento 

 
 

Señale sus principales hobbies e intereses 
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Municipalidad de Collipulli     

Dirección de Administración y finanzas 

Sección de Recursos Humanos 

 

ANEXO Nº3 

DECLARACIÓN JURADA SIMPLE 

PARA INGRESO A LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 
 

Yo                                                                            :   

N° Cédula de Identidad                                      :  

Domicilio                                                                 :  

Comuna                                                                 :  

Vengo a declarar bajo Fe de juramento lo siguiente: 

  

 

 Que, de acuerdo con lo dispuesto en el Artículo 10, letra c), e) y f)  del Estatuto Administrativo, 

"No presento problemas de salud, no he cesado en ningún cargo público como consecuencia 

de haber obtenido  una calificación deficiente, o por medida disciplinaria y no me  encuentro 

inhabilitado(a) para el ejercicio de funciones o cargos públicos, ni hallarme condenado(a) o 

procesado(a) por crimen o simple  delito".  

 

 Que, de acuerdo a lo dispuesto en el art. 56, letra b) de la Ley  Nº19.653, que modifica a la Ley 

Nº18.575 y Tercera Disposición  Transitoria: “No presento problemas de inhabilidad por 

consanguinidad o afinidad respecto de las autoridades y de los funcionarios Directivos de la I. 

Municipalidad de Collipulli, hasta el nivel de jefe de Departamento o su equivalente inclusive”.  

 

 

Para constancia firma:  

 

Declarante:  

 

Collipulli, …………… de …………………… de 2021.- 

 

 

 

 

 

 


