MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA

SUBDIRECCION DE GESTION Y DESARROLLO DE PERSONAS
DEPTO. DESARROLLO DE PERSONAS

Anexo N°1
FICHA DE POSTULACION DE PROFESIONALES

COSAM RINCONADA- SAN ESTEBAN

Nombre del postulante:

Rut:

Correo:

Teléfono:

Establecimiento actual:

Unidad que desempefia actualmente:

Cargo actual:

Grado:

Calidad contractual (titular o contrata):

Establecimiento al que postula: Marque con una X

COSAM RICONADA COSAM SAN ESTEBAN

AMBOS

Nombre y Firma del postulante




