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ANEXO N°1: FICHA POSTULACIÓN CONCURSO INTERNO 

 
 
 
 

 
 
 

ANTECEDENTES PERSONALES  

NOMBRE COMPLETO :         

R.U.N.  :         

FECHA DE NACIMIENTO :         

NACIONALIDAD :         

ESTADO CIVIL  :         

DOMICILIO  :         

TELEFONO  :         

CORREO ELECTRONICO :         

 

 

 

 

   

   

FIRMA POSTULANTE 

 
 
 
 
 

HUALPÉN, ______DE _______________ DE 2022 

ANTECEDENTES DE POSTULACION 

FECHA RECEPCION DE DOCUMENTOS  :       

POSTULANTE AL CARGO   :       

POSTULA A JORNADA    :       


