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ANEXO 1
CURRÍCULO VITAE RESUMIDO

(Sin perjuicio de completar el presente formulario, el postulante  debe adjuntar además su Currículo Vitae extendido)

IDENTIFICACIÓN DEL POSTULANTE

	Apellido Paterno:
	Apellido Materno:

	
	

	Nombres:

	
	

	Teléfono particular:
	Teléfono móvil

	
	

	Correo Electrónico:

	


1.- TITULOS PROFESIONAL(ES) Y O GRADOS

*Completar sólo si corresponde, indicando sólo aquellos con certificados

	TITULO:

	

	EGRESO (mm, aaaa):

	
	

	FECHA TITULACION (dd,mm,aaaa):

	
	

	Duración de la Carrera (indicar en número de semestres o trimestres):

	


	TITULO:

	

	EGRESO (mm, aaaa):

	
	

	FECHA TITULACION (dd,mm,aaaa):

	
	

	Duración de la Carrera (indicar en número de semestres o trimestres):

	


2.- CAPACITACION

(Indicar sólo aquellos con certificados)

	N° 


	Año
	Institución Certificadora
	Nombre De La Capacitación
	Tipo
	Duración
	Evaluación
	Modalidad

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Tipo: Indicar si la capacitación corresponde a un post título, taller, seminario, curso  u otro

Duración: indicar las horas de duración de la capacitación.

Modalidad: indicar si la capacitación es presencial o a distancia
3.- TRAYECTORIA LABORAL

Además del anterior, indique sus últimos tres puestos de trabajo, si corresponde.

	Año

desde
	Año hasta
	Empresa o institución 
	Cargo desempeñado
	Dependencia
	Nombre y fono de contacto jefatura directa.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


4.- ÚLTIMO CARGO DESARROLLADO O EN DESARROLLO

(Sólo cuando corresponda)

	CARGO
	NOMBRE Y FONO DE CONTACTO DE LA JEFATURA DIRECTA.

	

	INSTITUCIÓN /EMPRESA

	

	DEPTO, GERENCIA, UNIDAD O AREA DE DESEMPEÑO.
	DESDE (dd,mm,aaaa)
	HASTA (dd,mm, aaaa)
	DURACIÓN DEL CARGO (mm,aaaa)

	
	
	
	

	FUNCIONES PRINCIPALES (descripción general de funciones realizadas y principales logros)

	









_________________________________









          Firma








_________________________________








                       Fecha

ANEXO Nº 2
DECLARACIÓN JURADA

                                                           Yo,_______________________________________________________                                                                     
RUN Nº___________________, Profesión________________________ 

domiciliado_________________________________________________________________________
________________________________

DECLARO BAJO JURAMENTO, QUE:

· Tener salud compatible con el cargo (Art. 10º Letra c) del Estatuto Municipal).

· No haber cesado en un cargo público, como consecuencia de haber obtenido una calificación deficiente o por medida disciplinaria en los últimos cinco años (Art. 10º Letra e) del Estatuto Municipal).

· No estar inhabilitado para el ejercicio de funciones o cargos públicos y no hallarme condenado por crimen o simple delito (Art. 10º Letra f) del Estatuto Municipal).

· No estar afecto a las causales de inhabilidad  invocadas en el Artículo 56, letras a), b) y c) de la Ley 18.575 sobre Probidad Administrativa acerca de no tener relaciones de parentesco con Directores o Jefes de este Municipio en ninguno de los Grados establecidos en la referida disposición legal.-

Para constancia, 





    Firma del Declarante

San Antonio,     

Nota: la falsedad de esta Declaración, hará incurrir en las penas del artículo 210 del Código Penal.
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