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ANEXO 1
FICHA DE POSTULACIÓN


ANTECEDENTES DE LA PERSONA POSTULANTE

	Apellido Paterno
	Apellido Materno

	

	

	RUT
	

	Correo electrónico autorizado para el presente concurso

	

	Teléfono particular
	Teléfono móvil
	Otros teléfonos contacto

	

	
	



IDENTIFICACIÓN DE LA POSTULACIÓN
	ESTAMENTO
	GRADO
	CÓDIGO

	
	
	




La presente postulación implica mi aceptación íntegra de las Bases del presente Proceso de Selección, a las cuales me someto desde ya.

Declaro, asimismo, mi disponibilidad real para desempeñarme en el Servicio Administrativo del Gobierno Regional Metropolitano de Santiago.





________________________________________
Firma



Fecha: __________________________
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