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Hospital de Castro
Centro de Responsabilidad RR.HH.

Sección registro y control de personal


ANEXO Nº2
CERTIFICACIÓN CALIFICACIÓN N°
	NOMBRE POSTULANTE: 
	

	CARGO:
	

	SERVICIO O UNIDAD:
	


PERÍODOS CALIFICATORIOS
	PERÍODO CALIFICATORIO: 
	

	LISTA:
	

	PUNTAJE:
	


	PERÍODO CALIFICATORIO: 
	

	LISTA:
	

	PUNTAJE:
	


	PERÍODO CALIFICATORIO: 
	

	LISTA:
	

	PUNTAJE:
	


FECHA:                                                                           

               FIRMA POSTULANTE                                                                 JEFE REGISTRO Y CONTROL DE PERSONAL 








           

 FIRMA Y TIMBRE

