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FICHA DE POSTULACIÓN
ANTECEDENTES PERSONALES
	NOMBRES
	 

	APELLIDOS
	 

	RUT
	

	DOMICILIO
	 

	COMUNA
	 

	TELÉFONO DE CONTACTO
	 

	CORREO ELECTRÓNICO
	 

	INDICAR SI CUENTA CON ALGUNA DISCAPACIDAD (PARA DAR CUMPLIMIENTO A LA LEY DE INCLUSIÓN LABORAL Nº 21.015)*
	 


 *En caso de que su respuesta sea sí, deberá adjuntar el correspondiente certificado de discapacidad.
POSTULACIÓN
	CARGO AL QUE POSTULA
Y CÓDIGO DE POSTULACIÓN
	 

	
	 


  
OTROS DOCUMENTOS PRESENTADOS U OBSERVACIONES
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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.
 

_________________________________                        		  
                         FIRMA
 

ANEXO 2 
DECLARACIÓN JURADA SIMPLE PARA OPTAR A CARGO PÚBLICO
YO, ___________________________________________________________________________
          (NOMBRES Y APELLIDOS)
RUT: __________________________________________________________________________
DOMICILIADO EN________________________________________________________________
POR EL PRESENTE DOCUMENTO DECLARO BAJO JURAMENTO:
1.- NO ESTAR INHABILITADO(A) PARA EL EJERCICIO DE FUNCIONES O CARGOS PÚBLICOS, NI HALLARME CONDENADO POR CRIMEN O SIMPLE DELITO.
2.- NO TENER VIGENTE CONTRATOS O CAUCIONES ASCENDENTES A 200 UTM O MÁS, NI TENER LITIGIOS PENDIENTES CON EL MUNICIPIO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ART. 56 LETRA A DE LA LEY 18.575.
3.-NO TENER LA CALIDAD DE CÓNYUGE, HIJO, NI PARIENTE HASTA EL TERCER GRADO DE CONSANGUINIDAD NI SEGUNDO DE AFINIDAD RESPECTO DE AUTORIDADES Y/O DE FUNCIONARIOS DIRECTIVOS, HASTA EL NIVEL DE JEFE DE DEPARTAMENTO O SU EQUIVALENTE, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ART. 56 LETRA B) DE LA LEY 18.575.
4.- NO ENCONTRARME SUSPENDIDO/A EN VIRTUD DE RESOLUCIÓN O PENDIENTE DICTADA EN SUMARIO ADMINISTRATIVO, INSTRUIDO EN SERVICIOS MUNICIPALES, SEMIFISCALES, FISCALES, DE ADMINISTRACIÓN AUTÓNOMA DE LA BENEFICENCIA O DE OTROS ORGANISMOS ESTATALES.
5.- NO HABER CESADO EN UN CARGO PÚBLICO COMO CONSECUENCIA DE HABER OBTENIDO UNA CALIFICACIÓN DEFICIENTE O POR MEDIDA DISCIPLINARIA DICTADO EN SUMARIO ADMINISTRATIVO (LETRA E DE LA LEY 18.883/89).
6.-   DECLARO TENER CONOCIMIENTO QUE, EN CASO DE SER NOMBRADO EN UN CARGO DE DIRECTOR O EQUIVALENTE, ESTARÉ SUJETO AL PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE CONSUMO DE SUSTANCIAS O DROGAS ESTUPEFACIENTES O PSICOTRÓPICAS, DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO N° 1.215 DE 2007 DEL MINISTERIO DEL INTERIOR Y LA JURISPRUDENCIA ADMINISTRATIVA VIGENTE EN LA CONTRALORÍA GENERAL DE LA REPÚBLICA (DICTÁMENES N° 46.049 DE 2016 Y E21082 DE 2025).
7.- TENER SALUD COMPATIBLE CON EL CARGO DIRECTIVO AL CUÁL POSTULO.

 
 
 
 
__________________________
FIRMA DEL DECLARANTE
VALPARAÍSO, __________________
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