Formulario de Postulación – COSAM

1) DATOS DEL POSTULANTE
	Campo
	Información

	RUT
	

	Nombres
	

	Apellidos
	

	Correo electrónico
	

	Teléfono de contacto
	

	Establecimiento de desempeño actual
	

	Estamento
	

	Grado / Calidad Jurídica actual
	

	Unidad en la que se desempeña actualmente
	


	Antigüedad en el Servicio de Salud Aconcagua
Complete fechas con formato dd/mm/aaaa
	--/--/----



2. MOTIVACION PARA POSTULAR AL CARGO: Explique su motivación para trabajar en el COSAM y su interés en el enfoque comunitario de salud mental.
	










3) EXPERIENCIA PROFESIONAL (desde y hasta – día/mes/año)
Describa su experiencia en el ejercicio de su profesión: Complete fechas con formato dd/mm/aaaa.
Experiencia Profesional #1
	Cargo
	

	Institución / Dispositivo
	

	Estamento
	
	
	

	Desde (dd/mm/aaaa)
	
	Hasta (dd/mm/aaaa)
	

	Principales funciones y logros (breve síntesis)
	






Experiencia Profesional #2
	Cargo
	

	Institución / Dispositivo
	

	Estamento
	
	
	

	Desde (dd/mm/aaaa)
	
	Hasta (dd/mm/aaaa)
	

	Principales funciones y logros (breve síntesis)
	





Experiencia Profesional #3
	Cargo
	

	Institución / Dispositivo
	

	Estamento
	
	
	

	Desde (dd/mm/aaaa)
	
	Hasta (dd/mm/aaaa)
	

	Principales funciones y logros (breve síntesis)
	





La comisión de selección tendrá la atribución de verificar los antecedentes declarados en el punto 2.
4. ESTABLECIMIETO AL QUE POSTULA
☐ COSAM SAN ESTEBAN
☐ COSAM RINCONADA
[bookmark: _GoBack]☐ AMBOS



	FIRMA DEL POSTULANTE
	Fecha (dd/mm/aaaa)

	 




	 



