Servicio de
Impuestos
Internos

FORMULARIO POSTULACION

JEFE DEPARTAMENTO G° 5
JEFE DE DEPARTAMENTO DE GESTION

DEL CUMPLIMIENTO TRIBUTARIO
SUBDIRECCION DE FISCALIZACION

APELLIDOS:

RUT:

TELEFONO/CELULAR DE CONTACTO:

TITULO PROFESIONAL:

ANO TITULACION:

FECHA POSTULACION:

La presente postulacion implica mi aceptacion integra de las Bases del presente Proceso de Seleccion, a las
cuales me someto desde ya, las cuales declaro conocer.

FIRMA POSTULANTE



