	FICHA DE POSTULACIÓN  CONCURSO PUBLICO SALUD 2006



	I. IDENTIFICACIÓN DEL POSTULANTE

	 


	 
	 

	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombres

	 


	 
	 
	 

	Nacionalidad
	RUT
	Fecha de Nacimiento
	Estado Civil

	 


	

	Domicilio (Calle Nº - Población / Villa – Comuna – Región)
	Fono 

	 
	

	Título Profesional

	Año Titulación

	II.  POSTULACION

	
	
	 

	 Cargo a que postula
	
	Establecimiento



	III. DECLARACIÓN JURADA SIMPLE

	 

1.  Declaro que la información proporcionada, tanto personal como la documentación que la certifica, es fidedigna.

2. Autorizo a la Municipal de Pucón, para que ejecute las acciones que estime pertinente para la verificación de antecedentes.

3. Acepto la anulación absoluta de mi postulación en el evento de comprobarse la falsedad de alguno de los antecedentes presentados.
4. Declaro conocer y aceptar las bases del Concurso al que postulo.
 

 

___________________________________

Firma del Postulante

 

 

 

 

Pucón, __________ de ___________________ de 2015
 


ANEXO N° 3
