	


Nº de Folio

SOLICITUD DE POSTULACION

PROMOCION DE LA PLANTA DE DIRECTIVOS DE CARRERA Y  PROFESIONALES LEY 18.834

I. IDENTIFICACION

	


Apellido Paterno

Apellido Materno


Nombres

	RUT:


	Edad:
	Nacionalidad:


	Domicilio:



	Contacto

Teléfono Particular                           Laboral                                       email


Titulo: ________________________________________________________________________   

	
	
	

	Universidad
	Sede
	Fecha


II. CARGO ACTUAL

	
	
	
	

	ESTABLECIMIENTO
	SERVICIO O UNIDAD DE TRABAJO
	CARGO
	GRADO


       III. CARGO AL QUE POSTULA (sólo para quienes postulan a cargos directivos)

	CARGO

	


	Ciudad


	Fecha
	Firma Profesional


	











Nº DE FOLIO
MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE

SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS                                                                                   

DPTO. DE DESARROLLO DE LAS PERSONAS

RESUMEN DOCUMENTOS PROCESO DE PROMOCIÓN DIRECTIVOS DE CARRERA Y

PROFESIONALES LEY 18.834

Deben ser entregado en duplicado y firmado por el interesado.

Una copia queda en la postulación la otra se entrega revisada al postulante

NOMBRE COMPLETO:  ___________________________________________________________________

ESTABLECIMIENTO: _______________________________________________________________

	FACTOR
	TOTAL DCTOS. PRESENTADOS
	REVISION

(Uso Dpto. Recursos Humanos)

	Capacitación Pertinente


	
	

	Evaluación de Desempeño


	
	

	Experiencia Calificada


	
	

	Aptitud para el Cargo
	
	

	TOTAL ANTECEDENTES PRESENTADOS


	
	


	RECEPCION ANTECEDENTES

(Uso Dpto. Recursos Humanos)

Nombre Revisor:  _________________________

Cargo:  _________________________________

Fecha:  _________________________________

Firma:  __________________________________


                                                                                               FIRMA POSTULANTE  

	











Nº DE FOLIO
MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE

SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS                                                                                                                                                                        

DPTO. DE DESARROLLO DE LAS PERSONAS

PROMOCIÓN DE LA PLANTA DE DIRECTIVOS DE CARRERA Y PROFESIONALES

LEY 18.834

CERTIFICACION CALIFICACION

IDENTIFICACION

NOMBRE COMPLETO

__________________________________________________________________________

CARGO 

__________________________________________________________________________

ESTABLECIMIENTO  

________________________________________________________________

ULTIMA CALIFICACION:

	PERIODO
	LISTA
	PUNTAJE
	USO DE LA COMISION

	
	
	
	


_________________________________                                                     __________________________

JEFE PERSONAL                                                                           DIRECTOR HOSPITAL

FECHA  _______________________

	


                                                                                                                                                   Nº DE FOLIO

PROMOCIÓN DE LA PLANTA DE DIRECTIVOS DE CARRERA Y PROFESIONALES

LEY 18.834

CERTIFICACIÓN EXPERIENCIA CALIFICADA
IDENTIFICACION

Nombre Completo : __________________________________________________________

Establecimiento
    :   _______________________________________________________

	EXPERIENCIA CALIFICADA
	Fecha de Ingreso (día, mes, año)
	Nº de Años (años, meses y días)

	Antigüedad en la Administración Pública


	
	

	Antigüedad en el Servicio


	
	

	Antigüedad en la Planta


	
	

	Antigüedad en el Grado


	
	


_________________________________                                                     __________________________

JEFE PERSONAL                                                                           DIRECTOR HOSPITAL

FECHA  _______________________







