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CURRICULUM VITAE

	Cargo  Postulación
	


1.- ANTECEDENTES PERSONALES:

	  
	 

	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO

	 
	 
	 

	RUT
	NACIONALIDAD
	FECHA DE NACIMIENTO (día/mes/año)

	 

	DOMICIO PARTICULAR (sólo Indicar Región y ciudad)

	 
	  
	

	FONO PARTICULAR 
	FONO MOVIL
	EMAIL PARTICULAR

	 

	DOMICILIO INSTITUCIONAL 

	 
	 
	 

	FONO INSTITUCIONAL
	ANEXO
	EMAIL INSTITUCIONAL


2.- TITULOS PROFESIONALES o TECNICOS:
	
	

	UNIVERSIDAD/ INSTITUTO
	FACULTAD

	  

	TITULO 

	 
	 

	FECHA DE TITULACION (día - mes- año)
	CIUDAD


	
	

	UNIVERSIDAD/ INSTITUTO
	FACULTAD

	  

	TITULO 

	 
	 

	FECHA DE TITULACION (día - mes- año)
	CIUDAD


3.- ESTUDIOS DE MAGÍSTER Y/O DIPLOMADOS: (Indicar sólo aquellos con certificados, los demás no serán ponderados ni considerados.) 
	 

	POSTITULO O POSTGRADO 

	 
	 

	INSTITUCION 
	CIUDAD

	 
	 
	 

	DESDE (Año)
	HASTA (Año)
	COMPLETO/INCOMPLETO


	 

	POSTITULO O POSTGRADO 

	 
	 

	INSTITUCION 
	CIUDAD

	 
	 
	 

	DESDE (Año)
	HASTA (Año)
	COMPLETO/INCOMPLETO


	POSTITULO O POSTGRADO 

	 
	 

	INSTITUCION 
	CIUDAD

	 
	 
	 

	DESDE (Año)
	HASTA (Año)
	COMPLETO/INCOMPLETO


4.- ESTUDIOS Y CURSOS DE FORMACION EDUCACIONAL Y DE CAPACITACION. (Indicar sólo aquellos con certificados y que estén vinculados directamente con las funciones a desempeñar o con las áreas de conocimientos señaladas como requisitos para el cargo).
	 

	NOMBRE CURSO Y/O SEMINARIO

	 
	

	INSTITUCION QUE LO IMPARTIO
	CIUDAD

	 
	 
	 

	HORAS DE DURACIÓN
	DESDE (dd/mm/aaaa)
	HASTA  (dd/mm/aaaa)


	 

	NOMBRE CURSO Y/O SEMINARIO

	 
	

	INSTITUCION QUE LO IMPARTIO
	CIUDAD

	 
	 
	 

	HORAS DE DURACIÓN
	DESDE (dd/mm/aaaa)
	HASTA  (dd/mm/aaaa)


	 

	NOMBRE CURSO Y/O SEMINARIO

	 
	

	INSTITUCION QUE LO IMPARTIO
	CIUDAD

	 
	 
	 

	HORAS DE DURACIÓN
	DESDE (dd/mm/aaaa)
	HASTA  (dd/mm/aaaa)


	 

	NOMBRE CURSO Y/O SEMINARIO

	 
	

	INSTITUCION QUE LO IMPARTIO
	CIUDAD

	 
	 
	 

	HORAS DE DURACIÓN
	DESDE (dd/mm/aaaa)
	HASTA  (dd/mm/aaaa)


	 

	NOMBRE CURSO Y/O SEMINARIO

	 
	

	INSTITUCION QUE LO IMPARTIO
	CIUDAD

	 
	 
	 

	HORAS DE DURACIÓN
	DESDE (dd/mm/aaaa)
	HASTA  (dd/mm/aaaa)


	 

	NOMBRE CURSO Y/O SEMINARIO

	 
	

	INSTITUCION QUE LO IMPARTIO
	CIUDAD

	 
	 
	 

	HORAS DE DURACIÓN
	DESDE (dd/mm/aaaa)
	HASTA  (dd/mm/aaaa)


	 

	NOMBRE CURSO Y/O SEMINARIO

	 
	

	INSTITUCION QUE LO IMPARTIO
	CIUDAD

	 
	 
	 

	HORAS DE DURACIÓN
	DESDE (dd/mm/aaaa)
	HASTA  (dd/mm/aaaa)


5.- CARGO ACTUAL
	  

	CARGO O FUNCION

	
	

	INSTITUCION
	 UNIDAD DE DESEMPEÑO 

	
	
	

	CALIDAD JURIDICA o Modalidad de Contrato
	 GRADO ( si corresponde)
	 CIUDAD

	
	
	

	DESDE (día-mes-año)
	HASTA (día-mes-año)
	AÑOS EN EL CARGO (años-meses)

	 



	FUNCIONES PRINCIPALES (Además, si corresponde, señale su condición de jefatura, personal tiene a cargo y  dependencia)


6.- TRAYECTORIA LABORAL. (Además del anterior, indique últimos tres trabajos, si corresponde)
	  

	CARGO O FUNCION

	
	

	INSTITUCION
	 UNIDAD DE DESEMPEÑO 

	
	
	

	CALIDAD JURIDICA o Modalidad de Contrato
	 GRADO ( si corresponde)
	 CIUDAD

	
	
	

	DESDE (día-mes-año)
	HASTA (día-mes-año)
	AÑOS EN EL CARGO (años-meses)

	 



	FUNCIONES PRINCIPALES (indique sus principales funciones, si corresponde señale su condición de jefatura, cuantas personas tiene a cargo y de quien depende) 


	  

	CARGO O FUNCION

	
	

	INSTITUCION
	 UNIDAD DE DESEMPEÑO 

	
	
	

	CALIDAD JURIDICA o Modalidad de Contrato
	 GRADO ( si corresponde)
	 CIUDAD

	
	
	

	DESDE (día-mes-año)
	HASTA (día-mes-año)
	AÑOS EN EL CARGO (años-meses)

	 



	FUNCIONES PRINCIPALES (indique sus principales funciones, si corresponde señale su condición de jefatura, cuantas personas tiene a cargo y de quien depende) 

	  

	CARGO O FUNCION

	
	

	INSTITUCION
	 UNIDAD DE DESEMPEÑO 

	
	
	

	CALIDAD JURIDICA o Modalidad de Contrato
	 GRADO ( si corresponde)
	 CIUDAD

	
	
	

	DESDE (día-mes-año)
	HASTA (día-mes-año)
	AÑOS EN EL CARGO (años-meses)

	 



	FUNCIONES PRINCIPALES (indique sus principales funciones, si corresponde señale su condición de jefatura, cuantas personas tiene a cargo y de quien depende) 


7.-  REFERENCIAS (El Hospital de Castro se reserva el derecho de solicitar referencias a las instituciones, específicamente  a los Deptos. de Personal y/o área que el postulante agregue en su currículum)
	INSTITUCIÓN
	

	Nombre de la referencia
	

	Cargo
	

	Teléfono
	

	Relación laboral
	


	INSTITUCIÓN
	

	Nombre de la referencia
	

	Cargo
	

	Teléfono
	

	Relación laboral
	


8.- COMENTARIOS ADICIONALES 
	En el recuadro Ud. puede indicar cualquier comentario que desee, en relación con su postulación al presente concurso.

	


PAGE  
5

[image: image1.png]