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ANEXO N° 2 

 

FICHA DE POSTULACIÓN 

CONCURSO PÚBLICO DIRECTOR(A) CENTRO DE SALUD FAMILIAR  

 

 

1.- Identificación Personal del Postulante  

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres 

 

 

 

  

 

RUT Fecha de Nacimiento Estado Civil 

 

 

 

  

 

Domicilio Correo Electrónico Teléfonos 

 

 

 

  

 

Profesión 

 

 

 

 

 

 

Cargo Actual 

 

 

 

 

 

 

Organización 

 

 

 

 

 

 

Indicar Centro de 

Salud Familiar al 

que postula  
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2.- Motivación por el Cargo 

Explique sus motivos de postulación al cargo (indique centro de 

salud familiar de su preferencia) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


