
        

                   
FORMULARIO N° 1 

 
           (Postulación y Recepción de Antecedentes) 

 
 
NOMBRE  POSTULANTE: ______________________________________ 
 
ESTABLECIMIENTO DE DESEMPEÑO: ____________________________ 
 
PLANTA  Y GRADO ACTUAL: ___________________________________ 
 
GRADO AL QUE POSTULA:  

 

 
 
1. FACTOR  CAPACITACION:                                                   Nº DOCUMENTOS 
 
 Capacitación y Perfeccionamiento      
 
2. FACTOR EVALUACION DE DESEMPEÑO    
 
 Calificación 
 
3. FACTOR  EXPERIENCIA CALIFICADA:                     
 
 Relación de  Servicio 
 
 Otros  
 
 
TOTAL DOCUMENTOS RECEPCIONADOS 
 
 
Fecha Recepción: ________________________________________hora: ________________________ 
 
Nombre y firma  funcionario que recibe: 
 
 

                          (firma) 
 
Nombre y firma  postulante:   
 

            
Original SS.BB. (copia: interesado)          (firma) 



                       

 
 
                  

FORMULARIO Nº 2 
 
 
 

(Certificados  de Capacitación  y Perfeccionamiento) 

 
 
NOMBRE POSTULANTE: ______________________________________________ 
 
ESTABLECIMIENTO:________________________________ 

 
Período del 01.01.2006 al 31.12.2010 

 

 
 
 
 
 

POSTGRADOS/CURSOS/ 
SEMINARIOS/TALLERES/OTROS 

Nº DE 
HORAS 

FECHA 
CURSO 

INSTITUCION 
CAPACITADORA 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



                    

 

                          FORMULARIO Nº 3 

 

                                                  (Experiencia calificada) 

 
 
NOMBRE POSTULANTE:_________________________________________________ 
 
ESTABLECIMIENTO: ______________________________________ 

 
Experiencia 
 

ESTABLECIMIENTO 
DE DESEMPEÑO 

DESDE HASTA 
AÑOS, 
MESES 

PLANTA 
SERVICIO DE SALUD O 

INSTITUCION 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
 
 
 



 

                                    FORMULARIO Nº 4 
 

 
         (Evaluación de Desempeño) 

 
 
 
NOMBRE POSTULANTE: _____________________________________________ 
 
ESTABLECIMIENTO: _____________________________________ 
 

 
 Calificación 2009 - 2010   Lista Nº________ 
 
        Puntaje  ________ 
 

 

 
 


