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JUNTOS PARA UNA MEJOR SALUD

BE'SALUD

FORMULARIO POSTULACION CONCURSO ASIGNACION DE
RESPONSABILIDAD PARA PROFESIONALES LEY 18.834

1. IDENTIFICACION DEL POSTULANTE

RUT

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO

NACIONALIDAD

DIRECCION (calle, n°, comuna,
ciudad)

TELEFONO PERSONAL

ANEXO

CORREO ELECTRONICO

2. ANTECEDENTES ACADEMICOS

TITULO PROFESIONAL

UNIVERSIDAD

FECHA DE TITULACION

3. CARGO ACTUAL

CARGO QUE DESEMPENA

UNIDAD/SERVICIO DE DESEMPENO

GRADO

CALIDAD CONTRACTUAL




