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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.
_____________________________________
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