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FICHA DE POSTULACIÓN  
 CURSO DE GUARDIA DE SEGURIDAD CON CERTIFICACION OS-10
     
	FECHA ENTREGA DE FICHA
	



	ANTECEDENTES PERSONALES


	NOMBRE COMPLETO
	

	

	
	(Nombres)
	(Apellidos)

	RUT
	


	FECHA DE NACIMIENTO
	
	Edad
	

	NACIONALIDAD
	
	
	

	DIRECCION
	

	POBLACION -  VILLA- SECTOR RURAL
	

	COMUNA
	

	TELÉFONOS (DOS )
	
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	



	

	ESTADO CIVIL
	

	Hijos
	N
o
	
	Sí
	
	Nº de hijos
	
	Edad
(hijos)
	

	Usted tiene personas dependientes de Ud., 
	

	Declara no haber tener un curso de guardia vigente OS-10
	




DOCUMENTACION ENTREGADA EN LA OMIL MULCHEN:
	
	CHEQUEO DE DOCUMENTACIÓN (marcar con un si o no)

	
	DOCUMENTOS
	PRESENTA
	NO PRESENTA

	1
	Completar ficha de postulación de la OMIL.
	
	

	2.-
	Curriculum Vitae (Básico con o sin experiencia)
	
	

	3
	Fotocopia de cédula de identidad vigente,  por ambos lados. (legible)
	
	

	4
	Certificado de Residencia   - (Emitido por la Junta de Vecinos o Unión comunal de Juntas de vecinos de Mulchén). (vigencia 30 días )
	
	

	5
	Certificado de antecedentes para fines especiales. –( sin antecedentes) (vigencia 30 días). 
	
	

	6
	Certificado de estudios de Enseñanza media Completa (4to medio).
Adjuntar  certificado  de Licencia de Educación Media, de  estudio aprobados, (Certificado obtenido a través del portal www.mineduc.cl o  certificado original emitido por el Liceo/establecimiento de estudios y/o fotocopia legalizada ante notaria de la original).  
	
	

	7
	Ficha Registro Social de Hogar. (Para verificar puntaje y residencia)
	
	

	8
	Cartola de cotizaciones (de los últimos 6 meses) (AFP y/o Salud), Para acreditar cesantía o desempleo
	
	

	9
	Estar o registrarse en la BNE (Bolsa Nacional de Empleo)
	
	

	10
	Documento Gestionado por la empresa de seguridad: (serán solicitados y financiados  por la empresa de seguridad)
a) Certificado médico  (vigencia 30 días), La salud y condiciones físicas  del participante deberán ser compatibles con el curso de capacitación. 
b) Certificado psicológico (vigencia 30 días).

	No es necesario Completar
	No es necesario Completar





[bookmark: _GoBack]Declaro que la información proporcionada en esta ficha de postulación es verdadera y completa. Autorizo a nombre de la Municipalidad de Mulchén a  a verificar los antecedentes presentados.
	Nombre :

	firma del postulante
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