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REPUBLICA DE CHILE
GOBIERNO REGIONAL DE ATACAMA
Departamento Administracion y Personal
Unidad de Gestién de Personas

ANEXO N° 1
CURRICULUM VITAE RESUMIDO

IDENTIFICACION DEL POSTULANTE

Apellido Paterno Apellido Materno

Teléfono Particular Teléfono Mavil

Correo Electrénico

IDENTIFICACION DEL SERVICIO AL QUE
POSTULA

1.- TITULOS PROFESIONAL(ES) Y O GRADOS

*(Completar solo si corresponde, indicando so6lo aquellos que acredita con certificados)

TITULO

INGRESO (mm,aaaa) EGRESO (mm,aaaa)

FECHA TITULACION (dd,mm,aaaa)

DURACION DE LA CARRERA (indicar en nimero de semestres o trimestres)




TITULO

INGRESO (mm,aaaa) EGRESO (mm,aaaa)

FECHA TITULACION (dd,mm,aaaa)

DURACION DE LA CARRERA (indicar en nimero de semestres o trimestres)

TITULO

INGRESO (mm,aaaa) EGRESO (mm,aaaa)

FECHA TITULACION (dd,mm,aaaa)

DURACION DE LA CARRERA (indicar en nimero de semestres o trimestres)

2.- ANTECEDENTES ACADEMICOS

*(Indicar solo aquellos acreditados con certificados, los demés no seran ponderados ni considerados)

NOMBRE POST GRADO/OTROS

DESDE (mm,aaaa) HASTA(mm,aaaa)

NOMBRE POST GRADO/OTROS

DESDE (mm,aaaa) HASTA(mm,aaaa)




NOMBRE POST GRADO/OTROS

DESDE (mm,aaaa) HASTA(mm,aaaa)

3.- CAPACITACION

*(Indicar s6lo aquellos acreditados con certificados, los demas no seran ponderados ni considerados)

NOMBRE CURSO Y/O SEMINARIO

INSTITUCION DONDE LO REALIZO

DESDE (dd,mm,aaaa) HASTA (dd,mm,aaaa)

HORAS DURACION

NOMBRE CURSO Y/O SEMINARIO

INSTITUCION DONDE LO REALIZO

DESDE (dd,mm,aaaa) HASTA (dd,mm,aaaa)

HORAS DURACION

NOMBRE CURSO Y/O SEMINARIO

INSTITUCION DONDE LO REALIZO

DESDE (dd,mm,aaaa) HASTA (dd,mm,aaaa)

HORAS DURACION




4.- ULTIMO SERVICIO DESARROLLADO O EN DESARROLLO

(*(Indicar sdlo si corresponde y si esté acreditado con certificado)

SERVICIO

INSTITUCION /EMPRESA

REFERENCIA

DEPTO, GERENCIA, UNIDAD O |DESDE HASTA DURACION DEL
AREA DE DESEMPENO (dd,mm,aaaa) SERVICIO  (afios vy
(dd,mm,aaaa) meses)
FUNCIONES PRINCIPALES (descripcion general de funciones realizadas y principales logros)
5.- TRAYECTORIA LABORAL
Ademas del anterior, indique sus ultimos tres puestos de trabajo, si corresponde.
*(Indicar s6lo aquellos acreditados con certificados)
SERVICIO
INSTITUCION /EMPRESA
REFERENCIA
DEPTO, GERENCIA, UNIDAD O |DESDE (dd,mm,aaaa) |HASTA DURACION DEL
AREA DE DESEMPENO SERVICIO (afios vy

(dd,mm, aaaa)

meses)




FUNCIONES PRINCIPALES (descripcion general de funciones realizadas y principales logros)

SERVICIO

INSTITUCION /EMPRESA

REFERENCIA

DEPTO, GERENCIA, UNIDAD O |DESDE HASTA DURACION DEL

AREA DE DESEMPENO (dd,mm,aaaa) SERVICIO  (afios vy
(dd,mm, aaaa) meses)

FUNCIONES PRINCIPALES (descripcion general de funciones realizadas y principales logros)

SERVICIO

INSTITUCION /EMPRESA

REFERENCIA

DEPTO, GERENCIA, UNIDAD O |DESDE HASTA DURACION DEL

AREA DE DESEMPENO (dd,mm,aaaa) SERVICIO  (afios vy

(dd,mm, aaaa)

meses)




FUNCIONES PRINCIPALES (descripcion general de funciones realizadas y principales logros)




