ANEXO 1

Coronel, de de20_

FORMULARIO DE POSTULACION
LLAMADO A CONCURSO PUBLICO
o Utilice letra clara y legible al completar el presente formulario e ingrese todos los datos en
él solicitados.
* Para el llenado de la seccién |, ingrese todos los antecedentes solicitados, y datos de
contacto donde pueda, facilmente, ser ubicado.

e Para el llenado de la seccién Il, indique claramente el cargo al cual postula (si fuese mas de
uno), y presente tantos formularios y antecedentes como cargos a los que desee postular.

Sr Alcalde de la Comuna de Coronel:

Mediante el presente formulario de postulacion, me dirijo
respetuosamente a Ud., con el objetivo de presentar mis antecedentes para
postular al cargo que a continuacién se sefiala:

SECCION |
Identificacion del Postulante:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

TELEFONO DE CONTACTO CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO

SECCION Il
Identificacion del Cargo al que Postula:

CARGO GRADO | ESCALAFON

Por el presente formulario de postulacion declaro la completa aceptaciéon de las
Bases Administrativas para el llamado a Concurso Publico para el cargo al cual estoy
postulando, y del proceso de seleccidon al cual me someto.

FIRMA




ANEXO 2

DECLARACION JURADA SIMPLE

POR EL PRESENTE INSTRUMENTO DECLARO BAJO FE DE JURAMENTO

LO SIGUIENTE:

1) Tener salud compatible con el desempefio del cargo.

2) No haber cesado en cargo publico como consecuencia de haber
obtenido una calificacidon deficiente o por medida disciplinaria.

3) No estar inhabilitado(a) para el ejercicio de funciones o cargos
publicos, ni hallarme condenado(a) o procesado(a) por crimen o simple
delito.

4) Que no me encuentro afecto(a) a las inhabilidades que se especifican en

el Art. 56 de la Ley N2 18.575, Organica Constitucional de Bases

Generales de la Administracion del Estado.

Lo anterior en cumplimiento a lo dispuesto en el Art. 10 de la Ley N°

18.883, Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales y de

conformidad a lo establecido en la Ley N2 18.575.

CORONEL, de de20__

NOMBRE

RUN

FIRMA




