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FORMULARIO DE POSTULACION
ACEPTACION DE BASES CONCURSALES

JEFATURA DE DEPARTAMENTO GRADO 8
JEFE/A DE DEPARTAMENTO DE FISCALIZACION
X DIRECCION REGIONAL PUERTO MONTT

APELLIDOS

NOMBRES

RUT

FONO CONTACTO

TITULO PROFESIONAL

ANO TITULACION

FECHA POSTULACION

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

FIRMA POSTULANTE



