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LO : Departamento
ESPEJO de Salud

Municipalidad : waswaa





ANEXO 1
FICHA DE POSTULACION

ANTECEDENTES DEL POSTULANTE

	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRES

	
	
	

	RUT
	DOMICILIO PARTICULAR

	
	

	CORREO ELECTRÓNICO AUTORIZADO PARA EL PRESENTE CONCURSO

	

	TELEFONO PARTICULAR
	TELEFONO MOVIL
	OTROS TELEFONO DE CONTACTO

	
	
	

	INDICAR CARGO AL CUAL POSTULA
	ESTABLECIMIENTO QUE POSTULA

	


LA PRESENTE POSTULACION IMPLICA MI ACEPTACION INTEGRA DE LAS BASES DEL PRESENTE PROCESO DE SELECCIÓN, A LAS CUALES ME SOMETO DESDE YA.
_______________________________________

FIRMA

_______________________________________

FECHA POSTULACIÓN

ANEXO 2








ORD.:   Nº                    /2025
                                                                                             MAT.: Solicitud Certificado de Antecedentes


             LO ESPEJO, 

DE
:
ENCARGADO/A DE LA OFICINA DE RR.HH

                          DEPARTAMENTO DE SALUD

A
:
SR. JEFE DE DEPARTAMENTO DE ARCHIVO NACIONAL

                    
SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION 

De acuerdo a lo dispuesto en el N° 5 del Artículo13 de la Ley Nº 19.378, “Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal” y dando cumplimiento al artículo 1° del Decreto Ley N° 473, del año 1974 y la Ley N° 18.575 que establece la probidad exigida para ingresar a cargos en la Administración del Estado, es que solicito a Ud. tenga a bien emitir certificado de antecedentes para optar a un cargo público de:

[image: image1.png]NOMBRE: 

RUT:

FECHA DE NACIMIENTO:

FIRMA DE POSTULANTE:


Saluda atentamente,

                                      ENCARGADO/A DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS
                                                            ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LO ESPEJO

ANEXO 3
Normativa Ley 18.575 

PROBIDAD ADMINISTRATIVA 

INHABILIDADES: Art. 56 letras a) y b) modificadas por la Ley Nº 19653 

a. Las personas que tengan vigente o suscriban por sí o por terceros, contratos o cauciones ascendientes a 200 U.T.M o más, con el respectivo Organismo de la Administración Publica. 

Tampoco podrán hacerlo las personas que tengan litigios pendientes con la Institución de que se trata, 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. 

b. Las personas que tengan la calidad de cónyuge, hijos, adoptados o parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad inclusive, respecto de las autoridades de los funcionarios directivos del organismo de la Administración Civil del Estado al que postulan, hasta el nivel de Jefe de Departamento o su equivalencia inclusive. 

DECLARACION JURADA SIMPLE 

Yo:  

Rut: 

Declaro bajo juramento que no me encuentro afecto a las inhabilidades establecidas en la Letra a) y b) del Art. 56 de la Ley Nº 18.575, modificada por la Ley Nº 19.653. 

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


Santiago,

FIRMA DEL INTERESADO/A
ANEXO 4  
DECLARACION JURADA

Por la presente,                                                                                                                                                         , Cedula de Identidad Nº                                                            , nacionalidad                                          , con domicilio  en                                                                                                                                                           ,                  comuna                                               , declara bajo juramento, que cumple con los requisitos y no le afectan las inhabilidades contempladas en los números 5 y 6 del Art. 13 de la Ley Nº 19.378 “ESTATUTO DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL”, cuyo tenor es el siguiente: 

- NO ESTAR INHABILITADO O SUSPENDIDO EN EL EJERCICIO DE FUNCIONES O CARGOS PUBLICOS, NI HALLARSE CONDENADO O SOMETIDO A PROCESO POR RESOLUCION EJECUTORIADA POR CRIMEN O SIMPLE DELITO. 

- NO HABER CESADO EN ALGUN CARGO PUBLICO POR CALIFICACION DEFICIENTE O MEDIDA DISCIPLINARIA, APLICADA EN CONFORMIDAD A LAS NORMAS DE LA LEY Nº 18.834, ESTATUTO ADMINISTRATIVO, A MENOS QUE HAYAN TRANSCURRIDO CINCO O MAS AÑOS DESDE EL TERMINO DE LOS SERVICIOS. 

Para constancia firma 


FIRMA DEL INTERESADO/A

Santiago,

