[bookmark: _Hlk190351906]FICHA DE POSTULACIÓN PARA ACCEDER A CUPO DE ESPECIALIZACIÓN DE ENFERMERÍA DEL SERVICIO SALUD TALCAHUANO
Departamento de Formación y Capacitación – SS. Talcahuano.
                                     

NOMBRE COMPLETO: _____________________________________________________

FECHA: _________________________________________________________________

RUT:______________________ CALIDAD CONTRACTUAL: _______________________

ANTIGÜEDAD EN EL SERVICIO: _____________________________________________ 

PROFESIÓN/OFICIO: ______________________________________________________

CARGO/ FUNCIÓN QUE DESEMPEÑA: _______________________________________

UNIDAD DE TRABAJO: ____________________________________________________

ESTABLECIMIENTO: ______________________________________________________

ESPECIALIDAD A LA QUE POSTULA: _________________________________________














       _____________________________	  ____________________________
         V° B° JEFE DIRECTO 	                          FIRMA DEL POSTULANTE
[bookmark: _Hlk190352826]                              (firma y timbre)                                         (firma y timbre)











