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· ANEXO N° 1
FORMULARIO 
RECEPCIÓN POSTULACIÓN A CONCURSO

Esta ficha debe ser llenada con los datos correspondientes y disponer de 2 ejemplares: 
1. Será utilizada como CARATULA del sobre cerrado que contenga toda la documentación solicitada para postular al concurso. 
2. Será la COPIA que certifique la entrega de los documentos y la postulación de la persona interesada

	CARGO AL QUE POSTULA
	

	CESFAM AL QUE POSTULA 
(marcar con un X)
	CESFAM 
Dr. Julio Acuña Pinzón
	CESFAM 
Clara Estrella

	
	
	


Los postulantes que opten a más de un CESFAM deberán señalar expresamente sus alternativas en la ficha de postulación, indicando su orden de prelación, identificando claramente la primera (1°) y segunda (2°) preferencia.
	DATOS POSTULANTES

	NOMBRE POSTULANTE
	

	C.I.: N°
	

	DOMICILIO
	

	TELÉFONOS
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	

	TRABAJO ACTUAL 
(cargo y lugar)
	



	ANTECEDENTES PRESENTADOS (marque con una X)

	CURRICULUM VITAE
	

	TÍTULO O CERTIFICADO DE TÍTULO
	

	CÉDULA DE IDENTIDAD
	

	CERTIFICADO DE SITUACIÓN MILITAR, SEGÚN CORRESPONDA
	

	CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
	

	DECLARACIONES JURADAS SIMPLES
	

	CERTIFICADO MÉDICO QUE ACREDITE SALUD COMPATIBLE CON EL CARGO
	

	RELACIÓN DE SERVICIOS DEL TIEMPO LABORAL DESEMPEÑADO O CERTIFICADOS DE ANTIGÜEDAD
	

	CERTIFICADOS DE PERFECCIONAMIENTO (diplomado y magíster)
	

	OTRAS CERTIFICACIONES (seminarios, cursos u otras actividades de capacitación)
	



	FIRMA POSTULANTE
	

	FIRMA RECEPCIÓN
	







Lo Espejo, 












· ANEXO N°1

DECLARACION JURADA SIMPLE 

YO:  

DOMICILIO: 

RUT: 


Declaro bajo juramento, para los efectos previstos en la Ley Nº 18.883, Estatuto Administrativo de Funcionarios Municipales y la Ley Nº 18.575, sobre Bases Generales Administración del Estado, que no me encuentro afecto a las siguientes inhabilidades:

1. No he sido condenado (a) por resolución ejecutoriada, en proceso por crimen o simple delito de acción pública.
2. No he cesado en un cargo público como consecuencia de haber obtenido una calificación deficiente, que me inhabilite para el ingreso a la Administración Pública ejercicio de funciones o cargos públicos.
3. No he cesado en un cargo público por medida disciplinaria, que me inhabilite para el ingreso a la Administración Pública o ejercicio de funciones o cargos públicos.
4. No tengo vigente ni he suscrito por si o por terceros contratos o cauciones ascendentes a 200 unidades tributarias mensuales o más, con el Municipio, como tampoco litigios pendientes que en todo caso pudieran no referirse al ejercicio de derechos propios, de mi cónyuge, hijos, adoptados o parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad inclusive.
5. No formo parte del 10% o más de los derechos de cualquier clase de sociedad, que tenga contratos o cauciones vigentes ascendentes a 200 unidades tributarias mensuales o más, o litigios pendientes con la Municipalidad.
6. No soy cónyuge, hijo, adoptado o pariente hasta el tercer grado de consanguinidad segundo de afinidad inclusive respecto de las autoridades o funcionarios directivos de la Municipalidad hasta el nivel de jefe de departamento inclusive.


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




Lo Espejo,




FIRMA DEL DECLARANTE



									ORD.:   Nº                    /2026

MAT.: Solicita Certificado de Antecedentes para Ingreso a la Administración Pública.


	             							LO ESPEJO, 

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

A	:	SR/A. JEFE/A
                    	SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION 


	De conformidad a lo dispuesto en el N° 5 del artículo 13 de la Ley N° 19.378, que establece el Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal; en el artículo 1° del Decreto Ley N° 473, de 1974; y en la Ley N° 18.575, sobre Bases Generales de la Administración del Estado, en lo relativo al principio de probidad administrativa, vengo en solicitar a usted se sirva emitir el correspondiente Certificado de Antecedentes para fines especiales de ingreso a la Administración Pública.

	Lo anterior, con el objeto de acreditar el cumplimiento de los requisitos legales exigidos para optar a un cargo público de: DIRECTOR/A



				NOMBRE: [image: ]

					RUT:            [image: ]

					FECHA DE NACIMIENTO:            [image: ]



					FIRMA DE POSTULANTE: [image: ]

			

			Saluda atentamente,


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