FICHA UNICA DE POSTULACION LEY N° 20.330

IDENTIFICACION DEL POSTULANTE

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

Region Cédula de identidad Comuna

LUGAR DE DESEMPENO

Institucion o Municipalidad | |

Rol Unico Tributario | I

ANTECEDENTES ACADEMICOS Y DEL CREDITO

Titulo

Institucion de Educacion Superior

Saldo Ley N° 19.287 (EN UTM)

Saldo Ley N° 20.027 (EN UTM)

Total adeudado (EN UTM)

Cuota Anual Ley N° 19.287 (EN UTM)

Cuota Anual Ley N° 20.027 (EN UTM)

Total pago anual (EN UTM)

ANTECEDENTES PERSONALES

Calle o Pasaje Numero
I | | | |
Villa o Sector Block / Depto Comuna
I | | | |
Banco Tipo de cuenta Numero de cuenta
I | | | | |
Teléfono fijo casa Teléfono fijo oficina Celular

Correo electrénico

Declaro con mi firma que los datos y antecedentes entregados en la presente solicitud son veridicos y fidedignos

Firma del (de la) postulante

RECEPCION DE LA POSTULACION

Fecha de recepcion Nombre del funcionario(a) Firma

REVISION DOCUMENTOS A PRESENTAR (uso interno por la com evaluadora)

Ficha Unica de P lacié leta y debid firmada por postulante

Fotocopia de Cédula de identidad ambos lados

Copia del Certificado de Titulo (en caso de médicos cirujanos y cirujanos dentistas que trabajen en centros dependientes de los sevicios de salud, adjuntar ademas
certificado de titulo de la especialidad)

Certificado deudor al dia Comision Ingresa Ley N° 20.027

Certificado deudor al dia Fondo Solidario Ley N° 19.287

Para trabajadores a honorarios copia de Contrato de trabajo que acredita 44 horas les o excepci Art N°9 {

Certificado laboral del Alcalde de la donde se d i
bases para cada caso, indicando la actividad que cumple, horas de trabajo y tiempo permanencia (se adjunta en las bases un modelo).

el o del repr legal de la entidad donde se desempeiia, conforme se indica en las

certificado de rentas brutas Gltimos 12 meses

conste personeria del representante legal que suscribe el certificado laboral

Para I que se d pefien en Corporaciones Municipales, fundaciones, o servicios de salud, copia de la escritura publica o decreto de nombramiento en que

liquidacion de sueldo o boleta de honorarios del mes de junio o julio (a eleccién del postulante)
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