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ANEXO N°1

FICHA DE POSTULACION

CONCURSO PUBLICO DIRECTOR (A) CENTRO DE SALUD
FAMILIAR

1. Identificacién personal del postulante

Apellido Apellido Nombre
RUN Fecha de nacimiento Estado civil
Direcciodn Comuna
Teléfono Correo electrdénico
Cargo Actual Organizacidn

Profesiodn

2. Motivacidén por el cargo.

Explique sus motivos de postulacidén al cargo.




