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                    Alcaldía
      I. Municipalidad de Ninhue

CONCURSO PÚBLICO
PARA PROVEER CARGO VACANTE DE LA PLANTA MUNICIPAL DE NINHUE 
ESCALAFÓN AUXILIARES GRADO 18° E.M.S.
AUXILIAR - CHOFER


ANEXO N° 1
FICHA DE POSTULACIÓN
CONCURSO PÚBLICO
PARA PROVEER CARGO VACANTE DE LA PLANTA MUNICIPAL DE NINHUE 
ESCALAFÓN AUXILIARES GRADO 18° E.M.S.
AUXILIAR - CHOFER




IDENTIFICACIÓN DEL POSTULANTE:

	
APELLIDOS

	

	
NOMBRES

	

	
RUT

	

	
DOMICILIO

	

	
FONO

	

	
CELULAR

	

	
E-MAIL

	










	FIRMA DEL POSTULANTE








ANEXO N° 2
DECLARACIÓN JURADA SIMPLE
CONOCIMIENTO DE LAS BASES DEL CONCURSO.





Por la presente yo,____________________________________________________________________de nacionalidad___________________, Cédula Nacional de Identidad N° __________________________Estado Civil__________________, domiciliado en________________________________________, en la comuna de__________________________________, declaro que la información proporcionada, de índole personal como aquella que se acompaña, es fidedigna.

Autorizo a la I. Municipalidad de Ninhue 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













ANEXO N°3 
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SALUD COMPATIBLE Y NO TENER INHABILIDADES 





[bookmark: _heading=h.9j6fz6jiyej9]Por la presente yo,____________________________________________________________________de nacionalidad___________________,Cédula Nacional de Identidad N° __________________________Estado Civil__________________, domiciliado en__________________, en la comuna de__________________________________, que para los efectos previstos en el artículo 10 de la Ley 18.883 Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales, en su letra c), declaro bajo juramento “Tener salud compatible con el desempeño del cargo”, letra e) “No haber cesado en un cargo público como consecuencia de haber obtenido una calificación deficiente, o por medida disciplinaria” y Letra f) de la misma Ley que señala “No estar inhabilitado para el ejercicio de funciones o cargos públicos, ni hallarse condenado por crimen o simple delito”. 
[bookmark: _heading=h.1d08jlog5hyi]
[bookmark: _heading=h.g0gmsfpqiqui]Declaro bajo juramento no estar afecto a las inhabilidades señaladas en el artículo 54 del DFL N°1/19.653 de 2000 del Ministerio Secretaría General de la Presidencia, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.575, Orgánica Constitucional de Bases Generales de la Administración del Estado y al mismo tiempo declaro conocer y no estar afecto a alguna de las inhabilidades e incompatibilidades previstas en los artículos 54, 56 Y 57 del texto vigente de la Ley 18.575

Declaro asimismo saber, que de ser falsa esta declaración, me hará incurrir en las penas establecidas en el artículo 210 del Código Penal.





	FIRMA DEL POSTULANTE







ANEXO N°4 
DECLARACIÓN JURADA SIMPLE DE CAPACITACIONES




[bookmark: _heading=h.9j6fz6jiyej9]Por la presente yo,____________________________________________________________________de nacionalidad___________________,Cédula Nacional de Identidad N° __________________________ domiciliado en__________________, en la comuna de__________________________________, declaro las siguientes capacitaciones relacionadas a la calidad de funcionario el ámbito municipal, (indicar nombre curso, N° de horas, fecha, debe adjuntar copia simple del certificado para su validación).
[bookmark: _heading=h.u6ugglv79nrm]
[bookmark: _heading=h.cdx7siwsd9sd]
N°	Nombre Curso /capacitación	N°de horas	 Fecha del curso.
1			
2			
3			

[bookmark: _heading=h.toknm9ymbi4w]

Declaro saber, que de ser falsa esta declaración, me hará incurrir en las penas establecidas en el artículo 210 del Código Penal.












	FIRMA DEL POSTULANTE










ANEXO N°5 
DECLARACIÓN JURADA DE EXPERIENCIAS

DECLARACIÓN JURADA DE EXPERIENCIAS debe ser acompañada de Fotocopias Simples de Certificados emitidos por empleadores anteriores (o en su defecto los encargados de RR.HH. o Personal); Decretos de Nombramientos con su respectivos ceses o prórrogas; Contratos de trabajo; o en su defecto certificados históricos de AFP, todos los cuales permitan acreditar la experiencia laboral.



[bookmark: _heading=h.9j6fz6jiyej9]Por la presente yo,____________________________________________________________________de nacionalidad___________________,Cédula Nacional de Identidad N° __________________________ domiciliado en__________________, en la comuna de__________________________________, declaro las siguientes experiencias laborales:  
[bookmark: _heading=h.u6ugglv79nrm]
[bookmark: _heading=h.cdx7siwsd9sd]
N°	Nombre Curso /capacitación	N°de horas	 Fecha del curso.
1			
2			
3			

[bookmark: _heading=h.toknm9ymbi4w]

Declaro saber, que de ser falsa esta declaración, me hará incurrir en las penas establecidas en el artículo 210 del Código Penal.







FIRMA DEL POSTULANTE
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