Formulario N° 1

IDENTIFICACION DEL POSTULANTE
CONCURSO PUBLICO PARA INTEGRAR EL EQUIPO TECNICO

DE LA ENTIDAD EJECUTORA PRODESAL

A) DATOS DEL POSTULANTE

Nombre

C.N.I.

Direcciéon

Ciudad

Celular

Correo electrénico

Clase Licencia Conducir

Fecha de Control Licencia Conducir

B) DATOS VEHICULO

Nombre Propietario

Domicilio

Tipo Vehiculo

Ao

Marca

Modelo

Ndamero Motor

Numero de Chasis

Color

INSC. PPU

C.N.I.

Inscripcion

Calidad de la tenencia
del postulante!

FIRMA

C.N.I.

de 2022.

! Segun se trate del duefio, coduefio, arrendatario, comodatario, etc.)



FICHA DE POSTULACION

1. ANTECEDENTES PERSONALES (indique s6lo RUT y Apellidos)":

RUT

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

REGION y COMUNA de RESIDENCIA ACTUAL
(Ej. Region del Maule, Linares)

CORREO ELECTRONICO 1 CORREO ELECTRONICO 2
: . TELEFONO FIJO (Incluya OTROS TELEF. DE
TEEEEOND ML cédigo de rea) CONTACTO

2. IDENTIFICACION DE LA POSTULACION

Senale la funcion y localidad a la que postula.

Si corresponde, los/as interesados/as que postulen a més de una funcion, deberan expresar en la
ficha de postulacion el orden de sus preferencias de mayor a menor jerarquia y cédigo de

postulacién (cuando correspondiese).

FUNCION

PREFERENCIA POSTULACION

COORDINADOR

ASESOR TECNICO - AMBITO PRO

DUCTIVO

ASESOR TECNICO - AMBITO SOC

IAL

! Como una de nuestras Buenas Practicas Laborales, para la No Discriminacién, los curriculum vitae se
solicitan con los apellidos de el/la postulante, sin nombres, foto, direccién, sexo, estado civil u otra

identificacion.




*So6lo se aceptaran como vadlidas aquellas postulaciones de personas que envien toda la
documentacién requerida para el proceso. La falta de alguno de los documentos sefalados
anteriormente, sera causal de rechazo de la postulacion.

Asimismo, quienes hubieren enviado sus antecedentes para efectos de procesos de seleccion
anteriores, deberan remitir nuevamente la totalidad de los documentos requeridos, en caso
contrario se desestimara su postulacién.

La presentacion de formularios de postulacién incompletos y/o no presentacién de los
antecedentes que respalden el cumplimiento de requisitos, sera considerado incumplimiento de
éstos, por lo cual la postulacion no sera aceptada.

Sera evaluada sélo la informacién contenida en la ficha de postulacion y el formato ciego de
curriculum. De acuerdo con esto, se recuerda a los/as postulantes completar toda la informacién
solicitada en dicho documento.

La presente postulacién implica mi aceptacion integra de las condiciones del presente proceso de
postulacién, a las cuales me someto desde ya, las cuales declaro conocer.

Declaro, asimismo, mi disponibilidad real para desempefiarme en la(s) funcion(es) indicada(s) en el
punto 2 del presente documento.

Firma

Fecha:



a)

b)

c)

d)

e)

f)

g)

de

Formulario N° 2

DECLARACION JURADA SIMPLE
CONCURSO PUBLICO PARA INTEGRAR EL EQUIPO TECNICO
DE LA ENTIDAD EJECUTORA PRODESAL

Declaro conocer y aceptar las bases generales, especificaciones técnicas y normas
aplicables al Concurso Publico y que toda la documentacién presentada es fidedigna.

Declaro no tener inhabilidades para contratar con la I. Municipalidad de Peumo.

Declaro haber considerado la totalidad de los costos y gastos que impone el correcto

cumplimiento del contrato y que acepto las condiciones que implica dicha prestacién de
servicios.

Declaro no haber sido condenado con sancién de multa de infraccién al D.F.L. N @ 1 del
2005, del Ministerio de Salud, en més de 2 oportunidades dentro de un periodo de 2 afios,
salvo que hubieren transcurrido 3 afios desde el pago de la ultima multa impuesta y no
haber sido condenado como consecuencia de incumplimiento de contrato celebrado con
alguna entidad regida por la ley de compras en los Gltimos dos afios.

Declaro que en mi condicién de persona natural, no presto servicios al Estado como
empleado dependiente y ademds no tengo la calidad de cdnyuge, hijo, adoptado o
pariente hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad inclusive, con
funcionarios de niveles de Jefaturas Nacionales o Regionales de INDAP y de la llustre
Municipalidad de Peumo.

Declaro no tener vinculos comerciales, laborales ni de prestacion de servicios de caracter
particular con usuarios de INDAP que signifique una contraprestacion en dinero o
especies, mientras esté vigente el contrato, excluyéndose de dicha prohibicién la
prestacion de servicios a través de otros programas de INDAP que permitan esta
prestacion.

Declaro no haber sido sancionado con términos anticipado de contratos y por casual
imputable al contratista en los 24 meses anteriores.

FIRMA

C.N.I.

2022.



FORMATO CURRICULUM VITAE

1.- ANTECEDENTES PERSONALES (Indique sélo su Rut y sus apellidos):

RUT NACIONALIDAD

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

REGION y COMUNA DE RESIDENGIA ACTUAL
(Ej. Regién del Maule, Linares)

FONO PARTICULAR (Ingrese

cédigo regional) FONO MOVIL (8 digitos) EMAIL PARTICULAR

DOMICILIO INSTITUCIONAL/ LABORAL

EMAIL INSTITUCIONAL/ FONO INSTITUCIONAL/ ANEXO
LABORAL LABORAL
2.- FORMACION
TITULO
INSTITUCION DE FORMACION

FECHA DE TITULACION (dia - mes- afio) CIUDAD




TITULO

INSTITUCION DE FORMACION

FECHA DE TITULACION (dia - mes- afio) CIUDAD

3.- ESTUDIOS Y CURSOS DE FORMACION EDUCACIONAL Y DE CAPACITACION.

Deben estar vinculados directamente con las funciones a desempefar en el cargo o con las areas de
conocimientos sefaladas como requisitos para el cargo.

*Ingrese solo aquellas especializaciones que puedan ser acreditadas con certificado.

NOMBRE Y TIPO DE ESPECIALIZACION (Postgrado, Postitulo, Curso de Capacitacion)

INSTITUCION DE FORMACION

TOTAL DE HORAS ANO DE EJECUCION CIUDAD
PEDAGOGICAS

NOMBRE Y TIPO DE ESPECIALIZACION (Postgrado, Postitulo, Curso de Capacitacién)

INSTITUCION DE FORMACION

TOTAL DE HORAS ANO DE EJECUCION CIUDAD
PEDAGOGICAS




NOMBRE Y TIPO DE ESPECIALIZACION (Postgrado, Postitulo, Curso de Capacitacion)

INSTITUCION DE FORMACION

TOTAL DE HORAS ANO DE EJECUCION CIUDAD
PEDAGOGICAS

NOMBRE Y TIPO DE ESPECIALIZACION (Postgrado, Postitulo, Curso de Capacitacion)

INSTITUCION DE FORMACION

TOTAL DE HORAS ANO DE EJECUCION CIUDAD
PEDAGOGICAS

4.- EXPERIENCIA LABORAL - CARGO ACTUAL (si no posee ocupacion actualmente, dejar en
blanco)

IMPORTANTE: Si ha ejercido funciones de jefatura o coordinador/a de equipos, por favor,
detalle claramente N° de personas a cargo y periodo durante el que ejercié dicha funcion)

INSTITUCION / EMPRESA

CARGO O FUNCION

UNIDAD DE DESEMPENO




DESDE

(dia-mes-aio) (dia-mes-aio/ actualidad)

HASTA

TIEMPO EN EL CARGO
(aflos-meses)

PRINCIPALES FUNCIONES DESEMPENADAS:

5.- EXPERIENCIA LABORAL ANTERIOR (Cargos anteriores al actual. Ingresar en orden

cronolégico)

IMPORTANTE: Si ha ejercido funciones de jefatura o coordinador/a de equipos, por favor,
detalle claramente N° de personas a cargo y periodo durante el que ejercié dicha funcién)

INSTITUCION / EMPRESA
CARGO O FUNCION
UNIDAD DE DESEMPENO
DESDE HASTA TIEMPO EN EL CARGO
(dia-mes-afio) (dia-mes-aio/ actualidad) (afios-meses)




PRINCIPALES FUNCIONES DESEMPENADAS:

IMPORTANTE: Si ha ejercido funciones de jefatura o coordinador/a de equipos, por favor,
detalle claramente N° de personas a cargo y periodo durante el que ejercié dicha funcion)

INSTITUCION / EMPRESA

CARGO O FUNCION

UNIDAD DE DESEMPENO

DESDE
(dia-mes-aiio)

HASTA
(dia-mes-afio/ actualidad)

TIEMPO EN EL. CARGO
(afnos-meses)

PRINCIPALES FUNCIONES DESEMPENADAS:




IMPORTANTE: Si ha ejercido funciones de jefatura o coordinador/a de equipos, por favor,
detalle claramente N° de personas a cargo y periodo durante el que ejercié dicha funcion)

INSTITUCION / EMPRESA
CARGO O FUNCION
UNIDAD DE DESEMPENO
DESDE HASTA TIEMPO EN EL CARGO
{dia-mes-aio) (dia-mes-afo/ actualidad) (anos-meses)

PRINCIPALES FUNCIONES DESEMPENADAS:




6.- REFERENCIAS LABORALES

Datos de Contacto
Nombre Cargo (Teléfonos / correo
electrénico)

7.- EN CASO DE HABER PARTICIPADO DE ALGUN PROCESO DE SELECCION (DURANTE LOS
ULTIMOS 6 MESES) PARA PROVEER ALGUN CARGO EN EQUIPOS TECNICOS PRODESAL,
FAVOR INDICAR A CONTINUACION, FUNCION y COMUNA:
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