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FORMATO CURRICULUM VITAE

POSTULACIÓN DE CARGOS

COMPLEJO ASISTENCIAL DR. VICTOR RIOS RUIZ
	CARGO AL CUAL POSTULA
	


I.
ANTECEDENTES PERSONALES: *
	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO

	
	

	CORREO ELECTRONICO
	RUT

	
	

	TELÉFONO MOVIL
	TELÉFONO FIJO
	OTRO FONO CONTACTO

	
	
	


II. ANTECEDENTES ACADÉMICOS: (solo aquellos con certificados) 
*Puede añadir más recuadros si requiere introducir más información.
· Título(s) Profesional(es) y/o Técnico(s) (solo aquellos con certificados)
	TÍTULO (1)
	

	Institución
	

	Fecha Ingreso
	
	Fecha Titulación
	

	Duración (semestres o trimestres)
	


	TÍTULO (2)
	

	Institución
	

	Fecha Ingreso
	
	Fecha Titulación
	

	Duración (semestres o trimestres)
	


· Estudios de Especialización: Doctorados, Magister, Diplomados, Postitulos. (Solo aquellos con certificados y posteriores a la obtención del Título)
*Puede añadir más recuadros si requiere introducir más información.
	Nombre P. (1)
	

	Institución
	

	Fecha Ingreso
	___/___/____
	Fecha Titulación
	___/___/____

	Duración (semestres o trimestres)
	

	N° de horas
	


	Nombre P. (2)
	

	Institución
	

	Fecha Ingreso
	___/___/____
	Fecha Titulación
	___/___/____

	Duración (semestres o trimestres)
	

	N° de horas
	


	Nombre P. (3)
	

	Institución
	

	Fecha Ingreso
	___/___/____
	Fecha Titulación
	___/___/____

	Duración (semestres o trimestres)
	

	N° de horas
	


· Capacitación(es) y Curso(s): Indicar sólo aquellos con certificados y posteriores a la obtención del título.
*Puede añadir más recuadros si requiere introducir más información.
	Nombre de la Capacitación o Curso
	

	Institución
	

	Horas de Duración
	

	Fecha: desde/hasta
	

	Calificación obtenida
	


	Nombre de la Capacitación o Curso
	

	Institución
	

	Horas de Duración
	

	Fecha: desde/hasta
	

	Calificación obtenida
	


	Nombre de la Capacitación o Curso
	

	Institución
	

	Horas de Duración
	

	Fecha: desde/hasta
	

	Calificación obtenida
	


	Nombre de la Capacitación o Curso
	

	Institución
	

	Horas de Duración
	

	Fecha: desde/hasta
	

	Calificación obtenida
	


	Nombre de la Capacitación o Curso
	

	Institución
	

	Horas de Duración
	

	Fecha: desde/hasta
	

	Calificación obtenida
	


	Nombre de la Capacitación o Curso
	

	Institución
	

	Horas de Duración
	

	Fecha: desde/hasta
	

	Calificación obtenida
	


III. ANTECEDENTES LABORALES (Indicar sólo aquellas atingentes al cargo, posterior a la titulación y comprobables). 
*Puede añadir más recuadros si requiere introducir más información.
Ultimo Cargo desempeñado o en desarrollo:
	Cargo

	

	Nombre de la Institución u Organización 
	

	Ciudad
	

	Señalar si se trata de Servicio Público o Privado
	

	Tipo de Contrato
	

	Horas Semanales Contratadas
	

	Departamento, Unidad o Área de desempeño
	

	Desde
	___/___/____
	Hasta
	___/___/____

	Referencias (Mencione Nombre, Cargo y Teléfono de su Superior Jerárquico o Empleador: 
	Nombre:

Cargo:

Teléfono: 

	Funciones y Logros Principales
	

	

	

	

	

	

	

	


Además del anterior, indique sus otros puestos de trabajo: 

	Cargo


	

	Nombre de la Institución u Organización 
	

	Ciudad
	

	Señalar si se trata de Servicio Público o Privado
	

	Tipo de Contrato
	

	Horas Semanales Contratadas
	

	Departamento, Unidad o Área de desempeño
	

	Desde
	___/___/____
	Hasta
	___/___/____

	Referencias (Mencione Nombre, Cargo y Teléfono de su Superior Jerárquico o Empleador: 
	Nombre:

Cargo:

Teléfono: 

	Funciones y Logros Principales
	

	

	

	

	

	

	

	Cargo


	

	Nombre de la Institución u Organización 
	

	Ciudad
	

	Señalar si se trata de Servicio Público o Privado
	

	Tipo de Contrato
	

	Horas Semanales Contratadas
	

	Departamento, Unidad o Área de desempeño
	

	Desde
	___/___/____
	Hasta
	___/___/____

	Referencias (Mencione Nombre, Cargo y Teléfono de su Superior Jerárquico o Empleador: 
	Nombre:

Cargo:

Teléfono: 

	Funciones y Logros Principales
	

	

	

	

	

	

	

	


	Cargo


	

	Nombre de la Institución u Organización 
	

	Ciudad
	

	Señalar si se trata de Servicio Público o Privado
	

	Tipo de Contrato
	

	Horas Semanales Contratadas
	

	Departamento, Unidad o Área de desempeño
	

	Desde
	___/___/____
	Hasta
	___/___/____

	Referencias (Mencione Nombre, Cargo y Teléfono de su Superior Jerárquico o Empleador: 
	Nombre:

Cargo:

Teléfono: 

	Funciones y Logros Principales
	

	

	

	

	

	

	

	


	Motivación de Postulación al Cargo:
	


IV. OTROS ANTECEDENTES: Aquí Ud. puede ingresar información que considere relevante, como cursos no certificados, participación en organizaciones, uso de software, idiomas, hobbies, etc.
	Computación / uso de software
	

	

	

	Idioma
	

	

	

	Otros
	

	


	Disponibilidad
	


	¿Por qué medio Ud. se enteró de este concurso? Sea específico (nombre de periódico, portal, amigos, etc.)

	


Mediante el presente reporto de mis antecedentes*, 

Con fecha ___ de ___________ de 20___
* Los antecedentes entregados son de uso exclusivo del Complejo Asistencial Dr. Víctor Ríos Ruiz y la entidad a cargo de la selección de personal, pasando a formar parte de los archivos de Curriculum Vitae de la institución, para los procesos de Selección de Personas. 

DECLARACIÓN JURADA SIMPLE

(No Requiere Autorización Notarial)
Fecha, 

SRES. 

COMPLEJO ASISTENCIAL DR. VICTOR RIOS RUIZ

PRESENTE.-
 
	Nombres
	Apellidos

	
	

	
	

	Cédula de Identidad
	Profesión u Ocupación

	
	

	
	

	Cargo a Postular
	

	
	



Para efectos de la postulación al cargo antes mencionado, declaro que no me encuentro afecto a ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades administrativas establecidas en los artículos 54 y 56 del DFL Nº 1/19.653 de 2000, del Ministerio Secretaría General de la Presidencia, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley Nº 18.575, Orgánica Constitucional de Bases Generales de la Administración del Estado y lo establecido en el artículo 12 (letra e), de la Ley 18.834, Estatuto Administrativo, que a continuación pasan a expresarse:

a. Tener vigentes o suscribir, por sí o por terceros, contratos o cauciones ascendientes a 200 UTM o más, con el Servicio.

Tener litigios pendientes con el Servicio, a menos que se refieran al ejercicio de derechos propios, de su cónyuge, hijos, adoptados o parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad inclusive.

Ser director, administrador, representante o socio titular del 10% o más de los derechos de cualquier clase de sociedad, cuando ésta tenga contratos o cauciones vigentes ascendientes a 200 UTM o más, o litigios pendientes con el Servicio.
b. Tener la calidad de cónyuge, hijos, adoptados o parientes hasta el tercer grado de consanguinidad  y segundo de afinidad inclusive respecto de las autoridades y de los funcionarios directivos, hasta el nivel de jefe de departamento o su equivalente, inclusive de este organismo público.
c. Estar condenado por crimen o simple delito.
d. Desarrollar actividades particulares en los mismos horarios de labores dentro del Servicio, o que interfieran con su desempeño funcionario.
e. No haber cesado en un cargo público como consecuencia de haber obtenido una calificación deficiente, o por medida disciplinaria, salvo que hayan transcurrido más de cinco años desde la fecha de expiración de funciones.
Finalmente, declaro bajo juramento que estos antecedentes correspondan a la realidad.
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Limitarse a la información solicitada, excluyendo del currículum foto, nombre, sexo, estado civil o domicilio. Velamos por la equidad en el acceso al sector público. Según Código BPL.
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