
 
ANEXO 1: FORMULARIO DE POSTULACIÓN 

 

ANTECEDENTES PERSONALES. 

NOMBRES  

APELLIDOS  

R.U.N.  

DOMICILIO  

COMUNA  

TELÉFONO  

CORREO 
ELECTRÓNICO 

 

 

POSTULACIÓN: 

CARGO AL QUE POSTULA  

 

DOCUMENTACIÓN: (Marque con una X, dependiendo si adjunta o no la documentación solicitada) 

CURRICULUM VITAE SI NO 

FOTOCOPIA SIMPLE CÉDULA IDENTIDAD POR AMBOS LADOS SI NO 

FICHA DE ANTECEDENTES PERSONALES (Anexo 2) SI NO 
 

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES  SI NO 

CERTIFICADO DE SITUACIÓN MILITAR AL DÍA (En caso de los hombres) SI NO 

CERTIFICADO DE EXPERIENCIA LABORAL (Anexo 2) No carta de 
recomendación 

SI NO 

CERTIFICADO DE ANTIGÜEDAD LABORAL SI NO 

CERTIFICADO DE ESTUDIO Y TÍTULO, si corresponde SI NO 

DECLARACIÓN JURADA PARA OPTAR A CARGO PÚBLICO (Anexo3) SI NO 

DECLARACIÓN JURADA SIMPLE DE INHABILIDADES SI NO 

 

OTROS DOCUMENTOS PRESENTADOS: ______________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Declaro que todos los antecedentes presentados son representación fiel de la realidad y consecuentemente 
con ello acepto las condiciones establecidas en la ley y las bases de este llamado a concurso. 

COLCHANE, _________________________ 

FIRMA Y RUN SOLICITANTE: ____________________________________ 

 



 
ANEXO 2: FORMULARIO DE ANTECEDENTES PERSONALES 

 

ESTUDIOS 

NIVEL DE ESTUDIOS  

TÍTULO  

FECHA DE EGRESO   

CENTRO DE ESTUDIOS  

 

POST TÍTULOS: 

N° AÑO INSTITUCIÓN NOMBRE  DURACIÓN 
HORAS 

FECHA OBTENCIÓN 
GRADO ACADÉMICO 

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

 

CAPACITACIONES 

N° AÑO INSTITUCIÓN NOMBRE  DURACIÓN 
HORAS 

FECHA OBTENCIÓN 
GRADO ACADÉMICO 

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

 

 



 
EXPERIENCIA LABORAL 

 

N° DESDE HASTA SECTOR 
MUNICIPAL 

SECTOR 
PÚBLICO 

SECTOR 
PRIVADO 

CARGO COMUNA 
DONDE 
EJERCIÓ 

NOMBRE Y 
FONO DE 
CONTACTO 

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

 

​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​
___________________________​ ​
FIRMA Y RUN DECLARANTE 

 

COLCHANE, _____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
ANEXO 3: DECLARACIÓN JURADA SIMPLE LEY 18.883 

 

Yo: 
______________________________________________________________________________ 

Nacionalidad: ______________________________ Estado Civil: _________________________ 

Cédula de Identidad N°: _____________________ con domicilio en 
______________________________________________________________________________ 

en la comuna de ______________________________________. 

 

Declaro bajo juramento lo siguiente: 

• No haber cesado en un cargo público como consecuencia de haber obtenido una calificación 
deficiente o por medida disciplinaria, salvo que hayan transcurrido más de cinco años desde la 
fecha de expiración de funciones, como lo establece la letra e) del artículo 11º de la Ley N° 
18.883, Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales. 

• No estar inhabilitado para el ejercicio de funciones o cargos públicos ni hallarse condenado por 
crimen o simple delito, como lo establece la letra f) del artículo 11º de la Ley N° 18.883, Estatuto 
Administrativo para Funcionarios Municipales. 

• Tener salud compatible para el desempeño del cargo, como lo establece la letra c) del artículo 
10º de la Ley N° 18.883, Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales. 

• De conformidad a la letra a) del artículo 56 de la Ley N° 18.575, no tengo vigente o he suscrito 
directamente o por terceros, algún tipo de contrato o caución igual o superior a doscientas UTM, 
como tampoco tengo algún litigio pendiente con algún organismo de la Administración Pública. 

• De conformidad a la letra b) del artículo 56º de la Ley N° 18.575 no tengo la calidad de, 
cónyuge, hijo, adoptado o pariente hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad 
inclusive respecto de las autoridades (Alcaldes y Concejales) y de los funcionarios directivos de 
la Municipalidad, hasta el nivel de jefes de departamento o su equivalente. 

 

 

 

 

FIRMA DECLARANTE: _________________________________________ 

 

COLCHANE, _________________________ 

 


