




























 

 
  ANEXO N° 1 

SOLICITUD DE POSTULACIÓN PARA CONCURSO PÚBLICO 
 

CARGOS EN C.G.U. MIGUEL CONCHA - C.G.U. CARDENAL RAÚL SILVA HENRÍQUEZ – CENTRO DE PROMOCIÓN DE 
LA SALUD Y LA CULTURA – CESFAM BOCO – CESFAM LA PALMA – CESFAM SAN PEDRO – CECOF CERRO MAYACA 

– DIRECCIÓN DEPARTAMENTO DE SALUD 
 

CARGO AL QUE POSTULA:  

 
ESTABLECIMIENTO AL QUE POSTULA: 

CGU DR. MIGUEL CONCHA.  

CGU DR. MIGUEL CONCHA - PLAZA MAYOR.  

CGU CARDENAL RAUL SILVA HENRÍQUEZ  

CGU C. SILVA HENRÍQUEZ - EMERGER  

CGU C. SILVA HENRÍQUEZ – CECOF SANTA TERESITA  

CGU C. SILVA HENRÍQUEZ – PLATAFORMA GESTIÓN 
FAMILIAR. 

 

CENTRO DE PROMOCIÓN DE LA SALUD Y LA CULTURA  

CECOF CERRO MAYACA  

CESFAM BOCO  

CESFAM LA PALMA  

CESFAM SAN PEDRO  

DIRECCIÓN DEPARTAMENTO DE SALUD  

 
FECHA DE POSTULACIÓN :  

 
IDENTIFICACION DEL POSTULANTE 
 

APELLIDO PATERNO:  

APELLIDO MATERNO:  

NOMBRES:  

CEDULA DE IDENTIDAD:  

FECHA DE NACIMIENTO:  

TITULO O LICENCIA:  

AÑO DE TITULACIÓN O LICENCIATURA:  

INSTITUCIÓN QUE OTORGA TITULO O LICENCIA:  

 
 
 

____________________________ 
FIRMA DEL POSTULANTE 

  
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
ANEXO N°2 

 
DECLARACIÓN JURADA 

 
 
 

Yo____________________________________________________________________________________________ 
 
RUT N° ______________________________________________ 
 
Declaro: 
 
Que la información proporcionada, tanto personal como la documentación que la certifica, es 
fidedigna. 
 
Asimismo, declaro tener salud compatible con el desempeño del cargo y no tener causal de 
inhabilidad, no haber cesado en un cargo público como consecuencia de una calificación 
deficiente y no estar inhabilitado para ejercer un cargo público por crimen o simple delito. 
 
Autorizo al Departamento de Salud para que ejecute las acciones pertinentes para la verificación de 
los antecedentes. 
 
Acepto  anulación absoluta  de mi postulación en el evento de comprobarse la falsedad de alguno 
de los antecedentes presentados. 
 
Señalo conocer  y aceptar las Bases de Concurso para el cual postulo. 
 
 
 
 
 
 
 

____________________________ 
FIRMA DEL POSTULANTE 

 
 



 

ANEXO N°3 
LISTADO DE DOCUMENTOS (a) 

Liste todos los documentos entregados indicando el número de folio  
 

N° Folio Documento 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 

FUNCIONARIO RECEPTOR 
FIRMA Y TIMBRE 

POSTULANTE 
FIRMA 

 
 
 



 

 
 

ANEXO N°3 
LISTADO DE DOCUMENTOS (b) 

Liste todos los documentos entregados indicando el número de folio  
 

N° Folio Documento 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 

FUNCIONARIO RECEPTOR 
FIRMA Y TIMBRE 

POSTULANTE 
FIRMA 
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