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CONCURSO DE CONTRATACIÓN DE ACADÉMICOS 2021
FORMULARIO DE POSTULACIÓN

	Nº CARGO AL QUE POSTULA
	

	FECHA DE POSTULACIÓN 
	


	Instrucciones Generales para Completar el Formulario
1. Utilice Fuente Arial. Tamaño de letra 9, Estilo Normal, para los puntos que se solicitan.
2. No se aceptarán formularios de postulación escritos “a mano”.

3. Utilizar tamaño de papel Carta. 

4. Si le parece pertinente, cuando corresponda, agregar nuevas filas a los cuadros de descripción. 

5. Para postular se debe adjuntar el presente formulario, con sus antecedentes, tal como se indica en las bases del llamado a concurso. 


1. ANTECEDENTES PERSONALES

	RUT / PASAPORTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRES

	
	
	


	FECHA DE NACIMIENTO
	
	NACIONALIDAD

	Día
	Mes
	Año
	
	

	
	
	
	
	


	DIRECCIÓN PARA ENVIO DE CORRESPONDENCIA 

(Calle ó Avenida - Nº de Casa o Departamento – Comuna)

	


	REGIÓN
	CIUDAD
	CASILLA
	DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO

	
	
	
	


	TELÉFONOS (Fijo – Móvil)

	


	ANTECEDENTES QUE ACOMPAÑA

	Nro. 
	Documentos
	Chek List
	Uso interno

	1.
	Declaración Jurada ante Notario (ver página 3)
	
	

	2.
	Fotocopia del carnet de identidad por ambos lados o Pasaporte
	
	

	3.
	Certificado de antecedentes sin anotaciones, de fecha no superior a 30 días a la postulación.
	
	

	4.
	Certificado de nacimiento
	
	

	5.
	Curriculum vitae normalizado
	
	

	6.
	Todos los documentos que respaldan el currículo. En el caso de las publicaciones se deberá entregar: Artículos completos. Y los libros: sólo portada e índice.

	
	

	7.
	Título Profesional

	
	

	8.
	Grados Académicos
	
	

	9.
	Otros: Certificado de la Superintendencia de Salud actualizado Sólo cupos del área salud

	
	


2. DECLARACIONES

1. DECLARACIÓN JURADA DE OTROS CARGOS PÚBLICOS:
	Institución
	Cargo
	N° Horas y Jornada
	Tipo Contrato o Calidad
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2. DECLARACIÓN DOCENCIA EN OTRAS INSTITUCIONES DE EDUCACIÓN SUPERIOR:

	Institución
	Cargo
	N° Horas y Jornada
	Tipo Contrato o Calidad

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 

	


3. DECLARACIÓN JURADA DE PARENTESCO EN LA UNIVERSIDAD:
	Nombre Apellido
	Cargo
	Parentesco
	Dirección/Servicio

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	


Declaro haber entregado información completa y fidedigna en los literales 1, 2 y 3 precedente y declaro, además:

1. Tener salud compatible con el cargo (Art. 12 de la ley 18.834).

2. No haber cesado en un cargo público como consecuencia de haber obtenido una calificación deficiente o por medida disciplinaria, en los últimos cinco (5) años. (Art. 12 de la ley 18.834).

3. No estar inhabilitado para el ejercicio de funciones o cargos públicos, no hallarme condenado por crimen o simple delito (Art.12 de la ley 18.834).

4. No estar afecto a las inhabilidades e incompatibilidades administrativas señaladas en los art. 54 y 56 de la ley 18.575.

4. RECIBE PENSIÓN DE INVALIDEZ Y/O ESTÁ INSCRITO EN EL REGISTRO NACIONAL DE DISCAPACIDAD (ley 21.015) maque con una x
	
	Recibe pensión de invalidez
	Inscrito en Registro Nacional de Discapacidad

	SI
	
	

	NO
	
	


Si su respuesta es sí: indique Nº de rol o certificado o carnet.

 _______________________________________________

______/______/_______                __________________

FECHA                                            FIRMA
No ejerzo otro cargo público (marque con una x)





No ejerzo docencia en otras Instituciones de Educación Superior (marque con una x)








No tengo parentesco en la Universidad (marque con una x)
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