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ANEXO N° 1
FICHA DE POSTULACION
	 I.- IDENTIFICACION DEL POSTULANTE

	Apellido Paterno:


	Apellido Materno:

	Nombres:

	Nacionalidad:

	RUT:

	Fecha de Nacimiento:

	Estado Civil:

	Domicilio (Calle N°-Población/ Villa-Comuna-Región:

	

	Contacto Telefónico:

	

	Correo electrónico: 

	

	Título Profesional-Técnico:

	Año Titulación:



	II.- POSTULACION


	CARGO QUE POSTULA:

	





---------------------------------
    Firma del postulante
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