                 [image: escudo municipal]
                   REPÚBLICA DE CHILE
AGRUPACIÓN DE COMUNAS CABO DE HORNOS
               Y ANTÁRTICA CHILENA
I. MUNICIPALIDAD DE CABO DE HORNOS
               UNIDAD DE PERSONAL


ANEXO Nº 01

FORMATO DE CURRICULUM

CONCURSO PÚBLICO DE ANTECEDENTES CON EL OBJETO DE PROVEER CARGO ADMINISTRATIVO VACANTE EN LA PLANTA DE PERSONAL DE LA MUNICIPALIDAD DE CABO DE HORNOS
Instrucciones:
· Sólo se evaluarán currículum presentados en este formato
· Recuerde adjuntar los documentos de respaldo, según se indica en las bases del concurso.

Antecedentes del/la Postulante:
	Nombre Completo
	

	Domicilio
	

	Teléfono
	

	Correo Electrónico
	



Formación Académica del/la Postulante:

	 

	

	



Capacitaciones del/la Postulante:

	Nombre del Curso,
	horas
	Año Realizado

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Experiencia laboral del/la Postulante
	Institución
	Cargo o funciones desempeñadas
	Cantidad de años

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 (Insertar filas adicionales si lo requiere)


___________________________
Nombre y Firma del Postulante

ANEXO N° 2


DECLARACION JURADA SIMPLE DE SALUD COMPATIBLE





YO: ____________________________________________________________________________________ 
                                                         (Nombres Apellido Paterno Apellido Materno) 
DOMICILIADO EN: ________________________________________________________________________

RUT: _____________________________________________ POR EL PRESENTE DOCUMENTO DECLARO BAJO JURAMENTO EN CUMPLIMIENTO AL ART. 11 LETRA C DEL ESTATUTO ADMINISTRATIVO LEY N° 18.883, TENER SALUD APTA PARA DESEMPEÑARME EN CUALQUIER CARGO PÚBLICO, Y/O PARTE DEL TERRITORIO DE LA REPÚBLICA. 









____________________________
Firma del Declarante




PUERTO WILLIAMS, ______DE______________________DEL 2018. 

















ANEXO Nº 3


DECLARACION JURADA SIMPLE PARA OPTAR A CARGO PÚBLICO


YO: ____________________________________________________________________________________ 
                                                         (Nombres Apellido Paterno Apellido Materno) 

DOMICILIADO EN: ________________________________________________________________________

RUT: ____________________________________________ POR EL PRESENTE DOCUMENTO DECLARO:

1. NO ESTAR INHABILITADO (A) PARA EL EJERCICIO DE FUNCIONES O CARGOS PUBLICOS, NI HALLARME CONDENADO POR CRIMEN O SIMPLE DELITO.

2. NO TENER VIGENTE CONTRATOS O CAUCIONES ASCENDENTES A 200 UNIDADES TRIBUTARIAS MENSUALES O MAS, NI TENER LITIGIOS PENDIENTES CON EL MUNICIPIO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ART. 56° LETRA A) DE LA LEY 18.575. 

3. NO TENER LA CALIDAD DE CONYUGE, HIJO, ADOPTIVO, NI PARIENTE HASTA EL TERCER GRADO DE CONSAGUINIDAD NI SEGUNDO DE AFINIDAD RESPECTO DE AUTORIDADES Y/O DE FUNCIONARIOS DIRECTIVOS, HASTA EL NIVEL DE JEFE DE DEPARTAMENTO O SU EQUIVALENTE DEL ORGANISMO AL QUE POSTULAN, CONFORME LO ESTABLECIDO EN EL ART. 56° LETRA B) DE LA LEY 18.575. 

4. NO ENCONTRARME SUSPENDIDO (A) EN VIRTUD DE RESOLUCION PENDIENTE DICTADA EN SUMARIO ADMINISTRATIVO, INSTRUIDO EN SERVICIOS MUNICIPALES, SEMIFISCALES, FISCALES, DE ADMINISTRACION AUTONOMA DE LA BENEFICENCIA O DE OTROS ORGANISMOS ESTATALES. 

5. NO HABER CESADO EN UN CARGO PUBLICO COMO CONSECUENCIA DE HABER OBTENIDO UNA CALIFICACIÓN DEFICIENTE, O POR MEDIDA DISCIPLINARIA DICTADO EN SUMARIO ADMINISTRATIVO (Letra e de la Ley 18.883/89).




____________________________
Firma del Declarante




PUERTO WILLIAMS, ______DE______________________DEL 2018. 
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