
 
FICHA DE POSTULACIÓN CONCURSO PÚBLICO DE DIRECTOR(A) DE 

ESTABLECIMIENTO 
CORPORACIÓN DE EDUCACIÓN Y SALUD DE LAS CONDES  

 
IDENTIFICACIÓN DEL POSTULANTE: 
(Usted debe llenar esta planilla con letra imprenta) 
 
Apellidos 
 

 

Nombres 
 

 

Rut 
 

 

Nacionalidad 
 

 

Estado Civil 
 

 

Domicilio 
 

 

Teléfono  
 

 

Correo Electrónico 
 

 

Título Profesional 
 

 

Cargo Actual  
 

 

Cargo al que Postula 
(Director Cesfam ) 
 

 

 
 
        
 
FECHA: _______________________ 
 
 
FIRMA: ________________________ 
 
 
 
 
 
 
  
 
 


