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SERVICIO DE SALUD CONCEPCION

Hospital Gmo. Grant Benavente

Dpto. de Recursos Humanos

U. Selección y Reclutamiento


CURRICULUM VITAE CIEGO
(Formulario Oficial para postular a un cargo al

Hospital Guillermo Grant  Benavente)
1)
ANTECEDENTES PERSONALES

	IDENTIFICACIÓN
Sólo Apellidos 
	
		
		
	TELEFONOS
	Residencial


		
					

	


2)
ESTUDIOS
	
	
	
	(*)

	Enseñanza básica
	
	
	

	
	
	
	

	Enseñanza Media
	
	
	

	
	
	
	

	Enseñanza Superior
	
	
	

	Título obtenido
	
	
	

	Grado Obtenido
	
	
	

	Post-Títulos Obtedidos
	
	
	

	Post-Grado Obtenido
	
	
	


3)
OTROS ESTUDIOS SUPERIORES, CURSOS, PERFECCIONAMIENTO y/o CAPACITACION (indicar desde el más reciente hacia atrás)

(Copiar el cuadro siguiente las veces que sea necesario)
	Institución
	 
	
	

	Nombre del Curso
	
	N° Horas
	


4)
EXPERIENCIA LABORAL (indicar desde último trabajo hacia atrás)

(Copiar el cuadro siguiente las veces que sea necesario)


	Institución o Empresa
	
	Nº de meses servido
	(*)

	
	
	
	

	Cargo
	
	
	

	Actividad Relevante
	
	


5)
PUBLICACIONES (indicar desde el más reciente hacia atrás sólo si procede)

(Copiar el cuadro siguiente las veces que sea necesario)

	Nombre
	
	(*)

	Institución
	
	

	Tipo de publicación

(libro o en revista)
	 
	


6) OTRAS ACTIVIDADES PERSONALES Puede se actividad: deportiva, religiosa, hobby, beneficencia, etc
(Copiar el cuadro siguiente las veces que sea necesario) 

	Nombre 
	
	(*)

	Institución
	
	

	Tipo de actividad
	 
	


7) RAZONES POR LAS CUALES POSTULA AL CARGO
	Fortalezas 
	
	(*)

	Debilidades
	
	


10)
IDIOMAS
	 
	HABLADO
	ESCRITO
	REGULAR
	AVANZADO
	(*)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


11)
OBSERVACIONES
	Indique o agregue cualquier alcance o aclaración de sus antecedentes:  
	(*)

	Entregar personalmente o enviar por correo certificado en sobre sellado:

-.Anexo Nº 2 Formulario corriente de Currículum vitae

-.Anexo Nº 3 Formulario de registro de Certificados adjuntos (los antecedentes expuestos en currículum ciego debidamente certificados en oficina de Partes del establecimiento, o en su defecto, con certificación notarial) .
 
	(*)


Anexo Nº1
CURRICULUM VITAE

(Formulario corriente  para postular a un cargo al

Hospital Guillermo Grant  Benavente)
1)
ANTECEDENTES PERSONALES

	IDENTIFICACIÓN
Apellidos y nombres

		FOTOGRAFIA


	RUT
		
	FECHA NACIMIENTO

		
	ESTADO CIVIL

		
	NUMERO DE HIJOS

		
	DOMICILIO

		
	TELEFONOS
	Domicilio

		Celular

		

	


2)
ESTUDIOS

	
	ESTABLECIMIENTO
	PERIODO
	(*)

	Enseñanza básica
	
	
	

	
	
	
	

	Enseñanza Media
	
	
	

	
	
	
	

	Enseñanza Superior
	
	
	

	Título obtenido
	
	
	

	Grado Obtenido
	
	
	

	Post-Títulos Obtedidos
	
	
	

	Post-Grado Obtenido
	
	
	


3)
OTROS ESTUDIOS SUPERIORES, CURSOS, PERFECCIONAMIENTO y/o CAPACITACION (indicar desde el más reciente hacia atrás)

(Copiar el cuadro siguiente las veces que sea necesario)

	Institución
	 
	año
	(*)

	Nombre del Curso
	
	N° Horas
	


4)
EXPERIENCIA LABORAL (indicar desde último trabajo hacia atrás)

(Copiar el cuadro siguiente las veces que sea necesario)


	Institución o Empresa
	
	Fechas
	(*)

	
	
	De:
	

	Cargo
	
	Hasta:
	

	Actividad Relevante
	
	


5)
PUBLICACIONES (indicar desde el más reciente hacia atrás sólo si procede)

(Copiar el cuadro siguiente las veces que sea necesario)


	Nombre
	
	(*)

	Institución
	
	

	Tipo de publicación

(libro o en revista)
	 
	


6) OTRAS ACTIVIDADES PERSONALES Puede se actividad: deportiva, religiosa, hobby, beneficencia, etc
(Copiar el cuadro siguiente las veces que sea necesario) 

	Nombre 
	
	(*)

	Institución
	
	

	Tipo de actividad
	 
	


7)
REFERENCIAS PERSONALES


(Copiar el cuadro siguiente hasta tres veces)

	Nombre 
	
	(*)

	Institución
	
	

	Teléfono
	 
	E-mail
	
	


8) ULTIMO JEFE
	Nombre 
	
	(*)

	Institución
	
	

	Teléfono
	 
	E-mail
	
	


9)
RAZONES POR LAS CUALES POSTULA AL CARGO
	Fortalezas 
	
	(*)

	Debilidades
	
	


10)
IDIOMAS
	 
	HABLADO
	ESCRITO
	REGULAR
	AVANZADO
	(*)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


11)
OBSERVACIONES
	Indique o agregue cualquier alcance o aclaración de sus antecedentes:  
	(*)


Anexo Nº2 
DOCUMENTOS ENTREGADOS:
	
	Documento autentificado

	
	SI
	NO

	1.-Currículum vital (anexo 1)

	
	

	2.- Certificado Titulo Profesional o Técnico (si corresponde).       

	
	

	3.- Otros
	
	

	4.-
	
	

	5.-   
	
	

	6.-
	
	

	7.-   


	
	

	8.-
	
	

	9.-  


	
	

	10.-
	
	

	11.-
	
	

	12.-
	
	


_______________________________________________
                          Nombre y Firma funcionario 

(*) USO EXCLUSIVO DE UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS DEL HOSPITAL
