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ANEXO N°1
FICHA DE POSTULACION
. IDENTIFICACION A
NOMBRE COMPLETO CON LOS DOS APELLIDOS ;

JUAN EJEMPLO

00.000.000-0

CIUDAD DE PROCEDENCIA - REGION
CIUDAD MARAVILLOSA, REGION DE RIO GRANDE

II. CONTACTO CORREO ELECTRONICO
CORREO@EJEMPLO.COM

N° DE CONTACTO 1Y 2
+56900000000 +56900000000

ll. POSTULACION CARGO AL QUE POSTULA CARGO

XXX XXXXXXX
FOTOGRAFIA - OPCIONAL

SENALE SI PRESENTA ALGUNA S’ITUACI(’)N DE DISCAPACIDAD QUE LE PRODUZCA IMPEDIMENTO O
DIFICULTAD EN LA APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS DE SELECCION QUE SE LE APLIQUE,
MARCANDO CON UNA X LA OPCION.

N NO

SI LA RESPUESTA FUE SI, POR FAVOR INDICAR:
Fisica | Visual | Auditiv Ofr

vl. DECLARACION DE POSTULACION

LA PRESENTE POSTULACION IMPLICA MI ACEPTACION INTEGRA DE LAS BASES DEL PRESENTE
PROCESO DE SELECCION, A LAS CUALES ME SOMETO DESDE YA.

DECLARO, ASIMISMO, MI DISPONIBILIDAD REAL PARA DESEMPENARME EN LA MUNICIPALIDAD DE
COLLIPULLI.

FIRMA:

FECHA:


mailto:CORREO@EJEMPLO.COM
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ANEXO N°2
CURRICULUM VITAE

Nombres y Apellidos Nacionalidad

Direccion,
Region de xxxxx
Teléfono 045-2XXXXXXX

Cel. XXXXXXXXX RUT: XX XXX XXX-X

Informacion Educacional

Afio | Licenciado/a ensefianza Media
Duracion | xx afios

Instituciéon | Nombre del Establecimiento

Aiio | Titulo
Duracién | Xx afios
Institucidn | Universidad/instituto
Aiio | Titulo
Duracién | Xx afios

Institucion | Instituto 6 Universidad

Capacitaciones y Perfeccionamiento (mas relevantes en los tltimos 2 afios)

Ailo | Nombre del curso o Seminario
Duracion | xx horas
Institucion | Nombre de entidad que imparte
Ailo | Nombre del curso o Seminario
Duracion | xx horas
Institucion | Nombre de entidad que imparte
Ao | Nombre del curso o Seminario
Duracion | xx horas

Institucion | Nombre de entidad que imparte
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Experiencia Laboral Previa

Afos | Cargo

b
Colligull

Organizacion | Nombre de la Empresa u Organizacion

Funcién | Nombre la principal funcién que desempefid

Afos | Cargo
Organizacién | Nombre de la Empresa u Organizacion

Funcién | Nombre la principal funcién que desempefid

Afos | Cargo
Organizacion | Nombre de la Empresa u Organizacion

Funcién | Nombre la principal funcién que desempefid

m Informatica Hobbies e Intereses

Senale el nivel de
conocimiento de idiomas
extranjeros

Seinale el nivel de
conocimiento Sefiale sus principales hobbies e intereses




Colipl |

] ANEXO N°3
DECLARACION JURADA SIMPLE PARA INGRESO A
LA ADMINISTRACION PUBLICA

) PP
Cédula de Identidad Nacional N° .. ......ccoocviiiiiiiniiinn, domiciliado en
........................................................................................... Comuna de
................................................. vengo a declarar bajo fe de juramento lo siguiente:

Que, de acuerdo con lo dispuesto en el Arficulo 10, letra c), e) y f) del Estatuto
Administrativo, "No presento problemas de salud, no he cesado en ningun cargo publico
como consecuencia de haber obtenido una calificacion deficiente, o por medida
disciplinaria y no me encuentro inhabilitado(a) para el ejercicio de funciones o cargos

publicos, ni hallarme condenado(a) o procesado(a) por crimen o simple delito”.

Que, de acuerdo alo dispuesto en el art. 56, letra b) de la Ley N°19.653, que modifica a la
Ley N°18.575 y Tercera Disposicion 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,....cccn...... de.cviiiiiiiii, de 2022.-
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