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ANEXO N° 1 
FICHA DE POSTULACIÓN CONCURSO PÚBLICO  -  HONORARIOS
(Terapeuta ocupacional)

Cargo al que se postula: ________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Título Profesional:	 ________________________________________________
 IDENTIFICACIÓN DEL POSTULANTE 
Apellidos: _________________________________________________________________ 
Nombres: _________________________________________________________________ 
RUT: _____________________________________________________________________ 
Domicilio: _________________________________________________________________ 
Fono: ____________________________________________________________________
 Celular: ___________________________________________________________________ 
E-Mail: ___________________________________________________________________ 
Fecha de postulación: _______________________________________________________ 


DECLARACIÓN JURADA

Yo ____________________________________________________ declaro que la información proporcionada, de índole personal como aquella que se acompaña, es fidedigna. 
Autorizo a la I. Municipalidad de Mulchén para que ejecute las acciones necesarias para la verificación de tales antecedentes. Acepto la anulación absoluta de mi postulación en el evento de comprobarse la falsedad de alguno de los documentos presentados. Señalo conocer y aceptar las bases del concurso al cual postulo. 




______________________________
Firma del postulante
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