
 
FICHA DE POSTULACIÓN 

CONCURSO PÚBLICO – DIRECTOR/A DEPARTAMENTO DE SALUD 
 
Municipalidad: Ilustre Municipalidad de Monte Patria 
Cargo al que postula: Director/a Departamento de Salud Municipal 
Jornada: 44 horas semanales 
Fecha de postulación: ____ / ____ / ______ 
 
1. IDENTIFICACIÓN DEL POSTULANTE 
 
Apellido Paterno: ___________________________________ 
Apellido Materno: ___________________________________ 
Nombres: _________________________________________ 
RUT: ____________________________________________ 
Fecha de Nacimiento: ____ / ____ / ______ 
Estado Civil: ______________________________________ 
Nacionalidad: _____________________________________ 
 
2. DATOS DE CONTACTO 
Dirección particular: ___________________________________ 
Comuna: ____________________________________________ 
Teléfono móvil: _______________________________________ 
Teléfono fijo: _________________________________________ 
Correo electrónico: ____________________________________ 
 
3. ANTECEDENTES ACADÉMICOS 
Profesión: ___________________________________________________ 
Título Profesional: ____________________________________________ 
Institución que otorga el título: ___________________________________ 
Duración de la carrera: _________________________________________  
Año de obtención del título: _____________________________________ 
 
4. PERFECCIONAMIENTO Y CAPACITACIONES 

Curso / Diplomado / Magíster Institución Año Horas 

 

Curso Diplomado Magister 
Institución 

Año / Horas 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
5. EXPERIENCIA LABORAL 
Cargo actual: ___________________________________ 
Institución donde trabaja actualmente: ___________________________________ 
Años de experiencia profesional: ___________________________________ 
Experiencia en Salud Pública o Atención Primaria: 

 
 
 
 

 
6. EXPERIENCIA EN ADMINISTRACIÓN PÚBLICA O MUNICIPAL 

 

Cargo Institución Periodo Funciones 

    

    

    

    

    

    

    
 

 
 
 

    



7. EXPERIENCIA EN CARGOS DIRECTIVOS O JEFATURAS EN SALUD 

    

Cargo Institución Periodo Principales 
responsabilidades 

    

    

    

    

    

    
 

   

 
8. DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN A LA POSTULACIÓN 
Marcar con una X los documentos adjuntos: 

☐ Currículum Vitae actualizado 

☐ Copia de Cédula de Identidad 

☐ Copia legalizada del Título Profesional 

☐ Certificados de capacitación 

☐ Certificados de experiencia laboral 

☐ Resoluciones o decretos de nombramiento 

☐ Declaraciones juradas notariales 

☐ Certificado de antecedentes 

☐ Plan de Trabajo 

☐ Otros documentos: __________________________ 

 
9. DECLARACIÓN DEL POSTULANTE 
Declaro que todos los antecedentes proporcionados en esta ficha son verídicos y que conozco y 
acepto íntegramente las bases del concurso público para proveer el cargo de Director/a del 
Departamento de Salud Municipal de la comuna de Monte Patria. 
Asimismo, autorizo a la Ilustre Municipalidad de Monte Patria para verificar la información 
proporcionada en esta postulación. 
 
 
Firma del postulante: _______________________________ 
 
Nombre completo: _______________________________ 
RUT: _______________________________ 
Fecha: ____ / ____ / ______ 
 


