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Hospital de Castro
Centro de Responsabilidad RR.HH.

Sección registro y control de personal


ANEXO Nº1
FORMULARIO DE POSTULACIÓN

“ASIGNACIÓN DE RESPONSABILIDAD”
(Decreto N°137 de 2004)
	NOMBRE POSTULANTE: 
	

	UNIDAD O SERVICIO EN EL QUE SE DESEMPEÑA:
	

	CUPO DE ASIGNACIÓN AL QUE POSTULA:
	

	CORREO ELECTRÓNICO INSTITUCIONAL:
	

	CORREO ELECTRÓNICO PERSONAL:
	

	TELÉFONO DE CONTACTO:
	

	RUN:
	


DOCUMENTOS QUE ADJUNTA (MARQUE CON UNA X)

	CERTIFICADO DE CAPACITACIONES: 
	

	ANEXO N°2:  CALIFICACIONES
	

	ANEXO N°3: CERTIFICADO DE EXPERIENCIA CALIFICADA
	


RESUMEN PUNTAJES ASIGNADOS (USO EXCLUSIVO COMITÉ SELECCIÓN)

	FACTOR A EVALUAR
	PUNTAJE PARCIAL
	%
	PUNTAJE PONDERADO

	CAPACITACIÓN:
	
	30%
	

	DESEMPEÑO:
	
	20%
	

	EXPERIENCIA CALIFICADA:
	
	20%
	

	APTITUD PARA EL CARGO:
	
	30%
	

	TOTAL
	
	100%
	


FECHA:                                                                           

               FIRMA POSTULANTE

