[
Hospital de Castro

FICHA DE POSTULACION

l. Datos de contacto postulante

APELLIDOS
NUMERO TELEFONICO CELULAR

CORREO ELECTRONICO

Il. Cargo de Postulacion

CARGO AL QUE POSTULA

Il. Documentos que adjunta

Sl NO
CURRICULUM
FOTOCOPIA CEDULA IDENTIDAD
TOTAL N°
CERTIFICADO (S) DE CAPACITACION HORAS
i TOTALEN
CERTIFICADO RELACION SERVICIO ANOS /MESES
i TOTALEN
CERTIFICADO EXPERIENCIA ESPECIFICA ANOS /MESES
OTROS DOCUMENTOS
FIRMA'Y RUT

FECHA:

UNIDAD DE DESARROLLO ORGANIZACIONAL — RECLUTAMIENTO Y SELECCION

Hospital Castro



