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CURRICULUM VITAE

Es importante destacar que usted puede modificar (copiar o borrar) la cantidad de recuadros que se presentan a continuación si lo considera necesario, sin embargo no puede alterar su contenido.
	1.- ANTECEDENTES DE INDIVIDUALIZACIÓN 

APELLIDO PATERNO                                                    APELLIDO MATERNO

NACIONALIDAD

CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONO FIJO                                CELULAR



	2.- ANTECEDENTES ACADÉMICOS

NIVEL DE ESTUDIOS
INSTITUCIÓN 

TÍTULO OBTENIDO 

AÑO DE INICIO                  FECHA DE TITULACIÓN                          SEMESTRES DE DURACIÓN
Mes
Año



	3.- ESTUDIOS DE MAGISTER, POSTITULOS Y DIPLOMADOS

NOMBRE POSTÍTULO O POST GRADO
INSTITUCIÓN                                                                      PAIS                     CIUDAD 

ESTADO (COMPLETO / INCOMPETO)
FECHA DE INICIO                                                                     FECHA DE OBTENCION TÍTULO
Mes

Año

Mes
Año



	NOMBRE POSTÍTULO O POST GRADO

INSTITUCIÓN                                                                      PAÍS                     CIUDAD 

ESTADO (COMPLETO / INCOMPETO)

FECHA DE INICIO                                                                     FECHA DE OBTENCION TÍTULO
Mes

Año

Mes

Año




	NOMBRE POSTÍTULO O POST GRADO

INSTITUCIÓN                                                                      PAÍS                     CIUDAD 

ESTADO (COMPLETO / INCOMPETO)

FECHA DE INICIO                                                                    FECHA DE OBTENCION TÍTULO
Mes

Año

Mes

Año




	4.- ESTUDIOS Y CURSOS DE FORMACIÓN EDUCACIONAL Y DE CAPACITACIÓN
Sólo incluya aquellos que estén vinculados directamente con las funciones a desempeñar en el cargo o con las áreas de conocimientos indicadas como requisitos para el cargo en las Bases del Concurso.
NOMBRE DE CURSO O SEMINARIO
INSTITUCIÓN QUE LO IMPARTIÓ                                  PAÍS                      CIUDAD 

TOTAL DE HORAS PEDAGÓGICAS
FECHA DE EJECUCIÓN

Mes

Año




	NOMBRE DE CURSO O SEMINARIO

INSTITUCIÓN QUE LO IMPARTIÓ                                  PAÍS                      CIUDAD 

TOTAL DE HORAS PEDAGÓGICAS

FECHA DE EJECUCIÓN

Mes

Año




	NOMBRE DE CURSO O SEMINARIO

INSTITUCIÓN QUE LO IMPARTIÓ                                  PAÍS                      CIUDAD 

TOTAL DE HORAS PEDAGÓGICAS

FECHA DE EJECUCIÓN

Mes

Año




	5.- EXPERIENCIA LABORAL
Señale sus experiencias laborales desde la más reciente hasta más lejana, que usted considere como antecedente pertinente.

CARGO O FUNCIÓN 
INSTITUCIÓN Y/O EMPRESA                                                   ÁREA DE DEMPEÑO
CALIDAD JURIDICA                                GRADO (solo si corresponde)

CIUDAD 
DESDE                                               HASTA                                                    TOTAL EN AÑOS
Día
Mes
Año
Día 

Mes
Año
RESUMEN DE FUNCIONES DESARROLLADAS.

Indique las principales funciones realizadas o relevantes que pueda destacar en el desempeño del cargo.
REFERENCIAS LABORALES 

NOMBRE DE LA REFERENCIA 

RELACIÓN LABORAL O CARGO QUE OCUPA 

TELÉFONO DE CONTACTO  



	CARGO O FUNCIÓN 

INSTITUCIÓN Y/O EMPRESA                                                   ÁREA DE DEMPEÑO

CALIDAD JURIDICA                                GRADO (solo si corresponde)

CIUDAD 

DESDE                                               HASTA                                                    TOTAL EN AÑOS

Día
Mes
Año
Día
Mes
Año
RESUMEN DE FUNCIONES DESARROLLADAS
Indique las principales funciones realizadas o más relevantes que pueda destacar en el desempeño del cargo.
REFERENCIAS LABORALES 

NOMBRE DE LA REFERENCIA 

RELACIÓN LABORAL O CARGO QUE OCUPA 

TELÉFONO DE CONTACTO  




	CARGO O FUNCIÓN 

INSTITUCIÓN Y/O EMPRESA                                                   ÁREA DE DEMPEÑO

CALIDAD JURIDICA                                GRADO (solo si corresponde)

CIUDAD 

DESDE                                               HASTA                                                    TOTAL EN AÑOS

Día
Mes
Año
Día 

Mes
Año
RESUMEN DE FUNCIONES DESARROLLADAS

Indique las principales funciones realizadas o más relevantes que pueda destacar en el desempeño del cargo.
REFERENCIAS LABORALES 

NOMBRE DE LA REFERENCIA 

RELACIÓN LABORAL O CARGO QUE OCUPA 

TELÉFONO DE CONTACTO



	6.- COMENTARIOS E INFORMACIÓN ADICIONAL
Si considera necesario entregar alguna información pertinente en relación al cargo que postula, por favor indíquela a continuación.




	Se asume que la información declarada en el presente currículum es fidedigna, por lo cual, el postulante que continúe en el proceso de selección, debe presentar respaldado en su totalidad de los antecedentes mencionados, de no ser así, la postulación quedará automáticamente sin efecto y el participante eliminado de cualquier proceso de selección posterior, que lleve a cabo el Servicio Médico Legal.
ACEPTA

SI

NO

___________________________

Firma del postulante




	CONTROL INTERNO


	Fecha de recepción
	

	Firma funcionario
	

	TIMBRE DPTO/UNIDAD



Página 1 de 7

