SANTA CRUZ
ANEXO N°1

SR. ALCALDE
MUNICIPALIDAD DE SANTA CRUZ

PRESENTE.
En conocimiento del Concurso Pidblico que se ha llamado para proveer cargos en la planta municipal, vengo

en

optar al cargo de :

NOMBRE

RUT

DIRECCION

TELEFONOQ

CORREO
ELECTRONICO

FECHA ENTREGA (*)

HORA ENTREGA (*)

FIRMA POSTULANTE

(*) Uso exclusivo oficina de partes de la Municipalidad de Santa Cruz.
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SANTA CRUZ
ANEXO N°2
DECLARACION JURADA SIMPLE DE SALUD COMPATIBLE

YO e s Lenaresasanans

Cedula de Identidad N°.............

Que, para todos los efectos previstos en el Articulo 10, letra ¢ de la Ley N218.883, sobre Estatuto
Administrativo, vengo en manifestar que poseo Salud Compatible con el cargo el cual postulo:

Declaro ademas conocer que, en caso de resultar seleccionado, deberé hacer llegar, dentro del

plazo establecido a mi notificacion, un Certificado de Salud Compatible emitido por el Servicio de Salud
Publica que corresponda.

FIRMA POSTULANTE
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SANTA CRUZ
ANEXO N°3
DECLARACION JURADA SIMPLE PARA CARGOS PUBLICOS

Y 0, cettrernerereresnee e et e semae et e boe st eemaeeseeesnasasan et nenan
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Que, para todos los efectos previstos en el Articulo 10, letra e de la Ley N218.883, sobre Estatuto

Administrativo, vengo en manifestar que:

No me encuentro suspendido en virtud de resolucién pendiente dictada en Sumario Administrativo
instruido en Servicios Municipales, Fiscales, Semifiscales de Administracién Auténoma y otros programas
estatales y declaro no haber cesado en algln cargo plblico como consecuencia de haber obtenido una
calificacién deficiente o por medida disciplinaria. Que tampoco me afecta calificaciones deficientes o por

medida disciplinaria dispuestas en el Articulo 12 N21 de la Ley N219.280.

FIRMA POSTULANTE



SANTA CRUZ

ANEXO N°4

DECLARACION JURADA SIMPLE DE INHABILIDAD

YO, umanm
Cedula de Identidad N°...oeveeeemnee...

Que, para todos los efectos previstos en el Articulo 10, letra f de la Ley N218.883, sobre Estatuto

Administrativo, vengo en manifestar que:

No haber sido condenado, ni declarado reo por resolucién ejecutorio en proceso por crimen o
simple delito de accién publica, o por infraccién a las leyes sobre Seguridad Interior o Exterior del Estado.
Declaro no mantener contratos o litigios pendientes conforme lo sefialan los Articulos 56° y 57° de la Ley
N219.653, sobre la Ley de Probidad Administrativa y que de ser falsa la presente declaracién me hara

incurrir en las penas establecidas en el Articulo 210 del Cédigo Penal.

Finalmente, manifiesto que no me encuentro afecto a las causales de inhabilidad contempladas

en el Articulo 56, letra b) de la Ley N218.575, esto es no tener la calidad de cényuge, hijo adoptado o

pariente hasta tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad inclusive respecto de las

autoridades y funcionarios directivos, hasta el nivel de Jefe de Departamento o equivalente inclusive.

Ademas, declaro que no me afecta ninguna de las inhabilidades de los Articulos N2260 del Cédigo Organico
de Tribunales, esto es “quien sea conyuge o tenga vinculos de parentesco de consanguinidad hasta el tercer
grado inclusive. Que no me encuentro afecto a las inhabilidades que establece el Articulo 256 del Cédigo

Orgénico de Tribunales.

FIRMA POSTULANTE
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SANTA CRUZ
ANEXO N°5
EXPERIENCIA LABORAL
VI st e S T S AV VoA ms s mom e spE S S RE 8 4588 AR e ¥ oL 18 e A e R e e
Cedula de Identidad N°.............
Adjunto la siguiente informacién como Experiencia Laboral dando cumplimiento al Punto N°9 de las bases
del Concurso en su punto j:
INSTITUCION TIPO ANOS N° CERTIFICADO / FECHA
Ej: Municipalidad Talca Municipal 3 N°258 del 14 de Agosto de 2.021

FIRMA POSTULANTE

Importante: Se deben adjuntar los respectivos certificados que acrediten experiencia laboral (original o

fotocopia). Deben contener el nombre del postulante en dicho documento.



SANTACRUZ

ANEXO N°6

ESTUDIOS / CURSOS / CAPACITACIONES

Y0, wiscccnnivsssinimen sissstsvinensa tidun cduussinissemsstos S S e T S e e e o T S S et ot
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Adjunto la siguiente informacién de otros estudios, cursos o capacitaciones realizadas dando cumplimiento

al Punto N°9 de las bases del Concurso en su punto k:

INSTITUCION PROGRAMA HRS N° CERTIFICADO / FECHA
Ej: Public Consulting Activo Fijo e Inventario 40 N°54 del 12 de Septiembre de 2.020
FIRMA POSTULANTE

Importante: Se deben adjuntar certificados de otros estudios, cursos y/o capacitaciones, con el nombre
claramente identificado como a su vez la duracién. Se debe entregar de igual forma el documento aun
cuando no cuenten con estudios, cursos y/o capacitaciones de parte del postulante.
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