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HOSPITAL SAN MARTIN DE QUILLOTA
Nuestro esfuerzo a su servicio
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INSTRUCCIONES
Este certificado forma parte de los documentos de postulación para el proceso de oposición de antecedentes de su interés. Por lo anterior, le pido por favor leer con calma las siguientes indicaciones, de modo que pueda completarlo de la mejor manera posible:

1. Completar el apartado A. IDENTIFICACIÓN con los datos de la persona postulante, a saber: nombre completo y RUT.

2. Completar el apartado B. DETALLE DE CARGO DESEMPEÑADO, en el que se presenta una tabla que solicitará información relevante del cargo desempeñado, como:
a. Nombre del cargo

b. Funciones

c. Periodo en el que se ejerció (el formato de fecha debe señalar día/mes/año de inicio y día/mes/año de término. Cualquier otro formato de fecha no será considerado como válido)

d. Personas a cargo (aquí, en caso de ser “si”, indicar cuántas personas)

3. En el apartado C. FIRMA JEFATURA QUE CERTIFICA, la jefatura/representante de la Unidad/representante de RRHH deberá indicar sus datos y firmar y timbrar el documento, pues es la manera en la que se respalda que la información entregada es verídica.

NOTA 1: Es importante tener en cuenta que el certificado debe ser completado por usted y no por un tercero. La única sección que debe ser completada por otra persona es el apartado C. FIRMA JEFATURA QUE CERTIFICA.
Nota 2: Deberá completar un certificado de experiencia laboral específica por cada cargo que desee acreditar. Es decir, si a lo largo de su trayectoria laboral ha desempeñado 2 cargos diferentes, usted deberá completar un certificado de experiencia laboral específica por cada uno, incluyendo la firma de la jefatura correspondiente al cargo señalado. No hay límite de cargos a acreditar, solo los que usted estime conveniente.
CERTIFICADO EXPERIENCIA LABORAL ESPECÍFICA

A. IDENTIFICACIÓN PERSONA POSTULANTE

Quien suscribe, certifica que_____________________________________________ RUT ___________________, se ha desempeñado en la Unidad/Servicio_____________________________, en el siguiente cargo y con las funciones específicas que más abajo se detallan, durante el tiempo que se indica.

B. DETALLE DE CARGO DESEMPEÑADO
	NOMBRE DEL CARGO:
NATURALEZA DEL CARGO (PROFESIONAL/TÉCNICO/AUXILIAR)

INSTITUCIÓN:


	FUNCIONES
	PERSONAS A CARGO
	INICIO

Día/mes/año
	HASTA

Día/mes/año

	
	
	
	


Se extiende el presente certificado, que tiene el carácter de declaración jurada simple, a solicitud de quien postula para los fines de acreditar experiencia específica, antecedente que servirá de base para evaluar su postulación a concurso.

C. FIRMA JEFATURA QUE CERTIFICA



CARGO DE QUIEN SUSCRIBE: ______________________________



(Jefatura a cargo/ Jefatura de RRHH)



NOMBRE: ________________________________________________



RUN: ____________________________________________________



TELÉFONO DE CONTACTO ________________________________

Lugar, fecha____________________________

CERTIFICADO EXPERIENCIA LABORAL ESPECÍFICA

A. IDENTIFICACIÓN PERSONA POSTULANTE

Quien suscribe, certifica que_____________________________________________ RUT ___________________, se ha desempeñado en la Unidad/Servicio_____________________________, en el siguiente cargo y con las funciones específicas que más abajo se detallan, durante el tiempo que se indica.

B. DETALLE DE CARGO DESEMPEÑADO
	NOMBRE DEL CARGO:
NATURALEZA DEL CARGO (PROFESIONAL/TÉCNICO/AUXILIAR)

INSTITUCIÓN:


	FUNCIONES
	PERSONAS A CARGO
	INICIO

Día/mes/año
	HASTA

Día/mes/año

	
	
	
	


Se extiende el presente certificado, que tiene el carácter de declaración jurada simple, a solicitud de quien postula para los fines de acreditar experiencia específica, antecedente que servirá de base para evaluar su postulación a concurso.

C. FIRMA JEFATURA QUE CERTIFICA




CARGO DE QUIEN SUSCRIBE: ______________________________



(Jefatura a cargo/ Jefatura de RRHH)



NOMBRE: ________________________________________________




RUN: ____________________________________________________




TELÉFONO DE CONTACTO ________________________________


Lugar, fecha____________________________















Firma y timbre




















Firma y timbre








