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Region de Los Rios

Ministerio de Agricultura GOBIERNO REGIONAL

FICHA DE POSTULACION

LLAMADO A CONCURSO INTEGRANTES DEL EQUIPO TECNICO RESPONSABLE DE LA EJECUCION,
SEGUIMIENTO Y MONITOREO DEL PROGRAMA DE “TRANSFERENCIA DESARROLLO Y
FORTALECIMIENTO INTEGRAL DE LA AGRICULTURA FAMILIAR CAMPESINA” CODIGO BIP
40044297-0. CONVENIO INDAP — GORE, REGION DE LOS RiOS

1. ANTECEDENTES PERSONALES (indique s6lo RUT y Apellidos)*:

RUT

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

REGION DE RESIDENCIA ACTUAL

CORREO ELECTRONICO 1 CORREO ELECTRONICO 2

TELEFONO FI1JO (Incluya OTROS TELEF. DE

U=HEREHO RO codigo de area) CONTACTO

1 Como una de nuestras Buenas Préacticas Laborales, para la No Discriminacion, los curriculum vitae se
solicitan con los apellidos de el/la postulante, sin nombres, foto, direccion, sexo, estado civil u otra
identificacion.
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2. IDENTIFICACION DE LA POSTULACION
Sefiale la funcién/cargo al cual postula.

Si corresponde, los/as interesados/as que postulen a mas de una funcié/cargo, deberan
expresar en la ficha de postulacién el orden de sus preferencias de mayor a menor jerarquia.

SEDE/AREA Y REGION

FUNCION/CARGO (Cédigo, si corresponde)

*Sélo se aceptaran como validas aquellas postulaciones de personas que envien toda la
documentacién requerida para el proceso. La falta de alguno de los documentos sefialados en
el llamado a concurso, sera causal de rechazo de la postulacién.

La presentacion de formularios de postulacion incompletos y/o no presentacion de los
antecedentes que respalden el cumplimiento de requisitos, sera considerado incumplimiento de
éstos, por lo cual la postulacion no sera aceptada.

Seréa evaluada sélo la informacién contenida en la ficha de postulacién y el formato ciego de
curriculum. De acuerdo a esto, se recuerda a los/as postulantes completar toda la informacién
solicitada en dicho documento.

La presente postulacién implica mi aceptacion integra de las condiciones del presente proceso
de postulacion, a las cuales me someto desde ya, las cuales declaro conocer.

Declaro, asimismo, mi disponibilidad real para desempefiarme en la(s) funcién(es) indicada(s)
para la funcién/cargo al cual estoy postulando.

Firma

Fecha:
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FORMATO CURRICULUM VITAE

1.- ANTECEDENTES PERSONALES (Indique s6lo su Rut y sus apellidos):

RUT NACIONALIDAD

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

REGION DE RESIDENCIA ACTUAL

FONO PARTICULAR (Ingrese

RorE . FONO MOVIL (8 digitos) EMAIL PARTICULAR
codigo regional)

DOMICILIO INSTITUCIONAL/ LABORAL

EMAIL INSTITUCIONAL/ FONO INSTITUCIONAL/

LABORAL LABORAL ANEXO
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TITULO

INSTITUCION DE FORMACION

FECHA DE TITULACION (dia - mes- afio) CIUDAD
TITULO
INSTITUCION DE FORMACION
FECHA DE TITULACION (dia - mes- afio) CIUDAD
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3.- ESTUDIOS Y CURSOS DE FORMACION EDUCACIONAL Y DE CAPACITACION.

Deben estar vinculados directamente con las funciones a desempefar en el cargo o con las
areas de conocimientos sefialadas como requisitos para el cargo.

*Ingrese so6lo aquellas especializaciones que puedan ser acreditadas con certificado.

NOMBRE Y TIPO DE ESPECIALIZACION (Postgrado, Postitulo, Curso de Capacitacion)

INSTITUCION DE FORMACION

TOTAL DE HORAS ANO DE EJECUCION CIUDAD
PEDAGOGICAS

NOMBRE Y TIPO DE ESPECIALIZACION (Postgrado, Postitulo, Curso de Capacitacion)

INSTITUCION DE FORMACION

TOTAL DE HORAS ANO DE EJECUCION CIUDAD
PEDAGOGICAS
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NOMBRE Y TIPO DE ESPECIALIZACION (Postgrado, Postitulo, Curso de Capacitacion)

INSTITUCION DE FORMACION

TOTAL DE HORAS ANO DE EJECUCION CIUDAD
PEDAGOGICAS

NOMBRE Y TIPO DE ESPECIALIZACION (Postgrado, Postitulo, Curso de Capacitacion)

INSTITUCION DE FORMACION

TOTAL DE HORAS ANO DE EJECUCION CIUDAD
PEDAGOGICAS
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4.- EXPERIENCIA LABORAL - CARGO ACTUAL (si no posee ocupaciéon actualmente, dejar

en blanco)

IMPORTANTE: Si ha ejercido funciones de jefatura o coordinador/a de equipos, por favor,
detalle claramente N° de personas a cargo y periodo durante el que ejercio dicha funcidn)

INSTITUCION / EMPRESA

CARGO O FUNCION

UNIDAD DE DESEMPENO

DESDE HASTA
(dia-mes-afio) (dia-mes-afio/ actualidad)

TIEMPO EN EL CARGO
(afios-meses)

PRINCIPALES FUNCIONES DESEMPENADAS:
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5.- EXPERIENCIA LABORAL ANTERIOR (Cargos anteriores al actual. Ingresar en orden

cronoldgico)

IMPORTANTE: Si ha ejercido funciones de jefatura o coordinador/a de equipos, por favor,
detalle claramente N° de personas a cargo y periodo durante el que ejercio dicha funcidn)

INSTITUCION / EMPRESA

CARGO O FUNCION

UNIDAD DE DESEMPENO

DESDE
(dia-mes-afo)

HASTA
(dia-mes-afio/ actualidad)

TIEMPO EN EL CARGO
(afios-meses)

PRINCIPALES FUNCIONES DESEMPENADAS:
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IMPORTANTE: Si ha ejercido funciones de jefatura o coordinador/a de equipos, por favor,
detalle claramente N° de personas a cargo y periodo durante el que ejercio dicha funcion)

INSTITUCION / EMPRESA

CARGO O FUNCION

UNIDAD DE DESEMPENO

DESDE HASTA TIEMPO EN EL CARGO
(dia-mes-afo) (dia-mes-afio/ actualidad) (afios-meses)

PRINCIPALES FUNCIONES DESEMPENADAS:
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IMPORTANTE: Si ha ejercido funciones de jefatura o coordinador/a de equipos, por favor,
detalle claramente N° de personas a cargo y periodo durante el que ejercio dicha funcion)

INSTITUCION / EMPRESA

CARGO O FUNCION

UNIDAD DE DESEMPENO

DESDE
(dia-mes-afo)

HASTA
(dia-mes-afio/ actualidad)

TIEMPO EN EL CARGO
(afios-meses)

PRINCIPALES FUNCIONES DESEMPENADAS:
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6.- REFERENCIAS LABORALES

Datos de Contacto
Nombre Cargo (Teléfonos / correo
electrénico)

7.- EN CASO DE HABER PARTICIPADO DE ALGUN PROCESO DE SELECCION (DURANTE LOS
ULTIMOS 6 MESES) PARA PROVEER ALGUN CARGO EN ESTA INSTITUCION, FAVOR INDICAR
A CONTINUACION:

Divisién Personas — Departamento de Desarrollo Organizacional




