
Hospital de Castro 
Subdirección Administrativa  
C.R. RR.HH. 

U.D.O 

 

UNIDAD DE DESARROLLO ORGANIZACIONAL – RECLUTAMIENTO Y SELECCIÓN 

                              FICHA DE POSTULACIÓN 
 

I. Datos de contacto postulante 
 

APELLIDOS 
 

NÚMERO TELEFÓNICO CELULAR 
 

CORREO ELECTRÓNICO 
 

 

 

II. Cargo de Postulación 

CARGO AL QUE POSTULA  

 

   

 III.      Documentos que adjunta  

 

 SI NO  

CURRICULUM    

FOTOCOPIA CÉDULA IDENTIDAD     

CERTIFICADO (S)  DE CAPACITACIÓN   
TOTAL        N° 
HORAS  

CERTIFICADO RELACIÓN SERVICIO    
TOTAL EN  
AÑOS /MESES  

CERTIFICADO EXPERIENCIA ESPECÍFICA    
TOTAL EN  
AÑOS /MESES  

OTROS DOCUMENTOS  

 

 

 

 
    _____________________________ 

    FIRMA Y RUT 

FECHA: _________________ 


