
ANEXO Nº 1
“FORMULARIO DE POSTULACIÓN”
PROCESO DE REUBICACIÓN PARA ACCEDER A PLAZAS DISPONIBLES EN LOS
SERVICIOS DE SALUD PARA MÉDICO(A) CIRUJANOS EN ETAPA
DE DESTINACION Y FORMACION CONTRATADOS POR ART. 8º LEY Nº 19.664 AÑO
2025
POR FAVOR COMPLETE TODOS LOS CAMPOS:
	Servicio de Salud Origen
	

	Establecimiento de Desempeño
	

	Apellido Paterno
	

	Apellido Materno
	

	Nombres
	

	Cedula de Identidad
	

	Correo electrónico
	

	Teléfono de contacto
	

	Dirección
	

	Comuna
	

	Universidad de Egreso
	

	Fecha de egreso
	

	Fecha de Ingreso a la EDF
	

	Fecha de nacimiento
	

	Nacionalidad
	

	Plaza a la que postula (Sólo 3 en orden de prioridad)
	1.-
	2.-
	3.-


POR FAVOR, MARQUE LA ALTERNATIVA CON UNA X, SEGÚN CORRESPONDA:
	No he sido reubicado mediante proceso de selección realizado por bases de convocatoria
	SI
	NO


DECLARO CONOCER LAS PRESENTES BASES Y ME HAGO RESPONSABLE DE LA VERACIDAD Y PERTINENCIA DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA AL CONCURSO, PARA LO CUAL FIRMO.

FIRMA POSTULANTE
ANEXO 2: PRESENTACION LIBRE

NOMBRE DEL POSTULANTE: ___________________________________________
RUT:  ____________________________________________________________
Nota: La extensión del presente anexo queda a criterio del postulante. 
1.  PRESENTACIÓN LIBRE:
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________

FIRMA DEL POSTULANTE



[bookmark: _Hlk215758928]ANEXO 3: AUTORIZACION DEL SERVICIO DE SALUD DE ORIGEN


En___________________, a __________del año _____, DR./A _____________________________________________, , Director/a de Servicio_______________, autorizo a don/a ___________________________, profesional Médico EDF, ingreso _________________ (día, mes y año),  con desempeño en la plaza _____________, letra_____, en la comuna _______________,  para postular al proceso de reubicación de plazas EDF año 2026 y, autorizo su posterior traslado a la plaza ______________________, del Servicio de Salud ___________________, una vez concluido el concurso, en los términos y condiciones establecidas en las presentes bases.






__________________________________________
FIRMA DIRECTOR SERVICIO DE SALUD









ANEXO 4: 

ACTIVIDADES CON LA INSTITUCIÓN Y LA COMUNIDAD

Para efectos de acreditación de los ámbitos expuesto a continuación, se deberá considerar lo señalado en el Rubro N°3 de las presentes bases de convocatoria. 
	ACTIVIDAD
	FECHA
	LUGAR

	

ACTIVIDADES EDUCATIVAS AL PERSONAL DE SALUD

	

	

	
	

	

	
	

	

	

ACTIVIDADES EDUCATIVAS A LA COMUNIDAD

	

	

	
	

	

	
	

	

	

PARTICIPACIÓN EN OPERATIVOS CLÍNICOS

	

	

	
	

	

	
	

	

	

ACCIONES DE VOLUNTARIADO

	

	

	
	

	

	
	

	

	

PARTICIPACIÓN EN CONFECCIÓN DE PROTOCOLOS

	

	

	
	

	

	
	

	



................................................
FIRMA DEL POSTULANTE













ANEXO 5: DECLARACIÓN JURADA SIMPLE


Yo_______________________________________________________________________

Cédula de Identidad N° ____________________________,

Declaro bajo juramento lo siguiente:
· Tener salud compatible con el cargo, artículo 12 letra c) del Estatuto Administrativo.
· No estar sometido a Investigación y/o Sumario Administrativo o haber sido destituido de algún cargo de la administración del Estado, como consecuencia de calificación deficiente o medida disciplinaria, en los últimos cinco años, artículo 12 letra e) del Estatuto Administrativo.
· No estar inhabilitado para el ejercicio de funciones o cargos públicos, no hallarme condenado por crimen o simple delito, artículo 12 letra f) del Estatuto Administrativo
· No estar afecto a las inhabilidades señaladas en el artículo 54 del DFL N°1/19.653 de 2000 del Ministerio Secretaría General de la Presidencia, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.575, Orgánica Constitucional de Bases Generales de la Administración del Estado.


_________________

FIRMA DEL POSTULANTE

