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Formulario de Documentos Entregados
Servicio de Salud Coquimbo
(Completar en Word o Escribir con letra imprenta)
Copia de este documento debe quedar en poder del postulante.


	1. IDENTIFICACION DEL POSTULANTE

	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRES

	
	
	

	RUN
	ESTABLECIMIENTO
	TELÉFONO

	
	
	

	PLANTA SUPERIOR, NIVEL I DE EXPERIENCIA CALIFICADA.

	2. ANTECEDENTES DE POSTULACIÓN PRESENTADOS

	Documento
	N° de hojas

	Formulario de postulación
	

	Declaración jurada simple
	

	Copia simple del título profesional
	

	Copia simple del título de especialidad
	

	Certificado de la Superintendencia de Salud
	

	Resolución de contrato vigente
	

	Certificado de registro en SIAPER
	

	Relación de Servicio
	

	Documentos que acrediten experiencia en la profesión
	

	FIRMA POSTULANTE
	FIRMA Y TIMBRE UNIDAD DE PERSONAL

	
	

	FECHA DE PRESENTACIÓN
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