
HOSPITAL DR. GUSTAVO FRICKE 
SUBDIRECCIÓN DE GESTION Y  
DESARROLLO DE LAS PERSONAS 
Reclutamiento y Selección 
 

Anexo 1: FORMULARIO DE POSTULACIÓN  
 

FICHA DE POSTULACIÓN 
 
 

ANTECEDENTES DEL POSTULANTE 
(Debe completar con letra imprenta o en computador) 
 

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre 

 
 

  

RUT Correo Electrónico de contacto 

 
 

 

Teléfono Particular Teléfono Móvil Otros Teléfonos Contacto 

 
 

  

Cargo a que postula:  
 
 

Establecimiento:  
 
 

 
 La presente postulación implica mi aceptación íntegra de la Pauta del presente Proceso de Selección, a 
las cuales me someto desde ya. 
 

Declaro, asimismo, mi disponibilidad real para desempeñarme en (cargo y establecimiento)  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
________________________________________ 

Firma 
 
 

Fecha: __________________________ 

 
 
 
 

 


