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ANEXO 1
FORMULARIO DE POSTULACION 
I. CARGO AL QUE  POSTULA (Indicar Estamento y subdepto a postular)
	


II.
IDENTIFICACION DEL POSTULANTE:

	

	NOMBRE COMPLETO

	
	

	Teléfono
	Celular

	

	Correo Electrónico


	III
	DOCUMENTOS ADJUNTOS
	PRESENTA DOCUMENTO

	
	
	SI
	NO

	a) 
	Formulario de Postulación.
	 
	 

	b) 
	Certificado Antigüedad Laboral o de Relación de Servicio.
	 
	 

	c) 
	Certificado antigüedad que indique lugar de desempeño
	
	

	d) 
	Certificado de Evaluación de desempeño emitido por el Subdepto de personal.
	 
	 


Declaro que todos los documentos presentados en esta Postulación, son fidedignos.
_____________________________________
 FIRMA DEL POSTULANTE
ANEXO 2

CERTIFICADO ANTIGÜEDAD SEGÚN LUGAR DE DESEMPEÑO
En Valdivia: ___________________________

Quien suscribe, certifica que D.________________________________________, Rut N°_____________, Técnico, tiene una Antigüedad en el Subdepto.________________________________ de:

	Años
	 
	Meses
	 
	Días
	 


(Corresponde a Suplencia, honorario Hospital y/o reemplazos)

Lo anterior, para ser presentado en Postulación del Proceso de Selección Interno de entrega de cargos Contrata, estamento Técnico.

___________________________________________________________________
Nombre, Firma y Timbre Jefe Subdepto Control y Gestion, Depto Gestion de las personas del Hospital Base Valdivia.

ANEXO 3
CERTIFICADO DE EVALUACION DE DESEMPEÑO

(Para el personal cuya antigüedad sea a Honorario o por empresa externa, extendido por la Unidad de Reclutamiento y selección HBV.)

En Valdivia: ___________________________

Quien suscribe, certifica que D.________________________________________, Rut N°_____________, Técnico, dependiente del Subdepto de _________________________________, posee evaluación de ____________.

Lo anterior, para ser presentado en Postulación del Proceso de Selección Interno de entrega de cargos Contrata, estamento Técnico.

Nombre, Firma y Timbre Encargado de la Unidad de Reclutamiento y Selección del Hospital Base Valdivia.

ANEXO 4
CERTIFICADO DE EVALUACION DESEMPEÑO

(Personal con Contrato por Reemplazos,  cualquier calidad contractual)
En Valdivia: ___________________________

Quien suscribe, certifica que D.________________________________________, Rut N°_____________, Técnico, dependiente del Subdepto de _________________________________, su última evaluación como Reemplazante es de ____________.

Lo anterior, para ser presentado en Postulación del Proceso de Selección Interno de entrega de cargos Contrata, estamento Técnico.

Nombre, Firma y Timbre Encargado de la Unidad de Reclutamiento y Selección del Hospital Base Valdivia.
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