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							            FECHA POSTULACIÓN:

	DÍA
	MES
	AÑO

	
	
	




ANEXO 1

FICHA DE POSTULACIÓN
DATOS DEL POSTULANTE

	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRES

	
	
	

	RUT
	DOMICILIO PARTICULAR
	COMUNA

	
	
	

	CATEGORIA Y CARGO 

	

	CORREO ELECTRÓNICO AUTORIZADO 
PARA PRESENTE CONCURSO 
	
	TELÉFONO MÓVIL

	
	









_______________________________________
FIRMA POSTULANTE














ANEXO 2


DECLARACIÓN JURADA SIMPLE


YO:  

DOMICILIO:

RUT: 

Declaro bajo juramento que no me encuentro afecto a las siguientes inhabilidades:

· Que no me afecta ninguna inhabilidad para ingresar a la administración pública contempla en la Ley N° 19.653, en especial el art. 56, no me encuentro actualmente suspendido de ningún empleo, función o cargo en virtud de resolución dictada en sumario administrativo, instruido en servicios municipales, semifiscal, de administración autónoma, de beneficencia u otros organismos estatales.

· Que no tengo la calidad de cónyuge, hijo adoptado o parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad inclusive respecto a las autoridades y de los funcionarios directivos del organismo de la administración civil del estado al que postulo, hasta el nivel de jefe de departamento o su equivalente inclusive.

· No estar inhabilitado o suspendido en el ejercicio de funciones o cargos públicos, ni hallarse condenado o sometido a proceso por resolución ejecutoriada por crimen o simple delito

· No haber cesado en algún cargo público por calificación deficiente o medida disciplinaria, aplicada en conformidad a las normas de la Ley N.º 18.834, estatuto administrativo, a menos que hayan transcurrido cinco o más años desde el termino de los servicios.



Lo anterior a fin de ser designado (a) en el cargo de (cargo que postula): 




Santiago,




FIRMA DEL INTERESADO (A)
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