CHECK LIST

Se adjunta el presente, para facilitar que al momento de la postulación se adjunten la totalidad de los antecedentes requeridos. 

	
	
*Copia Certificado de título profesional de carrera de no menos de 10 semestres, pudiendo anexar el certificado que acredite tal requisito. Otorgado por una universidad o instituto profesional del Estado o reconocido por éste.


	
	
*Certificado de situación militar vigente y al día (con una fecha no posterior al 03 de mayo). A excepción de mujeres y extranjeros. (Véase detalles en numeral 6, 7, 8 y 9 de las Condiciones Generales ya señaladas).


	
	
*Copia de la Cédula Nacional de Identidad. Por ambos lados y vigente a la fecha de postulación.


	
	
Currículum Vitae que indiquen dos referencias comprobables. En formato libre y/o Currículum Vitae (Anexo N° 1).


	
	
*Declaración jurada simple que acredite cumplimiento del Artículo 12, letra c, e y f del Estatuto Administrativo y la no afectación de inhabilidades según el artículo 54 del DFL N°1/19.653 de 2000 del Ministerio Secretaría General de la Presidencia. Firmada y actualizada (Anexo N°2).


	
	
Copia de Certificados que acrediten capacitación, postítulos y/o postgrados. Con las especificaciones descritas en el apartado correspondiente (Anexo N°3).


	
	
Copia de Certificados o documentos que acrediten experiencia profesional* y en dirección de equipos. Que expliciten lo requerido e indicado en el apartado respectivo (Anexo N°4).


	
*La no presentación de estos documentos conlleva la no aprobación de la Etapa de Cumplimiento de Requisitos Legales.



 















ANEXO N° 1
FORMATO PROPUESTO CURRÍCULUM VITAE

1. IDENTIFICACIÓN DEL POSTULANTE
	Apellido Paterno
	Apellido Materno

	
	

	Teléfono Particular
	Teléfono Móvil

	
	

	Correo Electrónico Autorizado

	



2. TÍTULOS PROFESIONAL(ES) Y O GRADOS
*Completar sólo si corresponde, indicando sólo aquellos que cuentan con certificados.
	TÍTULO/GRADOS

	

	Ingreso (mm, aaaa)
	Egreso (mm, aaaa)

	
	

	Fecha Titulación (dd, mm, aaaa)
	Duración de la Carrera 
(Indicar en número de semestres o trimestres)

	
	



	TÍTULO/GRADOS

	

	Ingreso (mm, aaaa)
	Egreso (mm, aaaa)

	
	

	Fecha Titulación (dd, mm, aaaa)
	Duración de la Carrera 
(Indicar en número de semestres o trimestres)

	
	



	TÍTULO/GRADOS

	

	Ingreso (mm, aaaa)
	Egreso (mm, aaaa)

	
	

	Fecha Titulación (dd, mm, aaaa)
	Duración de la Carrera 
(Indicar en número de semestres o trimestres)

	
	




3. ANTECEDENTES ACADÉMICOS 
*Indicar sólo aquellos que cuentan con certificados, los demás no serán ponderados ni considerados.
	Nombre Post Títulos/Otros

	

	Desde (mm,aaaa)
	Hasta (mm, aaaa)

	
	



	Nombre Post Títulos/Otros

	

	Desde (mm, aaaa)
	Hasta (mm, aaaa)

	
	



	Nombre Post Títulos/Otros

	

	Desde (mm, aaaa)
	Hasta (mm, aaaa)

	
	



4. 
CAPACITACIÓN
*Indicar sólo aquellos que cuentan con certificados.

	Nombre Curso y/o Seminario

	

	Desde (dd, mm, aaaa)
	Hasta (dd, mm, aaaa)
	Horas Duración

	
	
	



	Nombre Curso y/o Seminario

	

	Desde (dd, mm, aaaa)
	Hasta (dd, mm, aaaa)
	Horas Duración

	
	
	



	Nombre Curso y/o Seminario

	

	Desde (dd, mm, aaaa)
	Hasta (dd, mm, aaaa)
	Horas Duración

	
	
	



	Nombre Curso y/o Seminario

	

	Desde (dd, mm, aaaa)
	Hasta (dd, mm, aaaa)
	Horas Duración

	
	
	




5. ÚLTIMO CARGO DESARROLLADO O EN DESARROLLO
*Sólo cuando corresponda.

	Cargo

	

	Institución/Empresa

	

	Depto, Gerencia, Unidad o Área de Desempeño
	Desde 
(dd, mm, aaaa)
	Hasta
(dd, mm, aaaa)
	Duración del Cargo (mm, aaaa)

	

	
	
	

	Funciones Principales (Descripción general de funciones realizadas y principales logros)

	





6. TRAYECTORIA LABORAL
*Indique sus últimos cuatro (4) puestos de trabajo (incluyendo el indicado en el punto anterior), si corresponde.

	Cargo

	

	Institución/Empresa

	

	Depto, Gerencia, Unidad o Área de Desempeño
	Desde 
(dd, mm, aaaa)
	Hasta
(dd, mm, aaaa)
	Duración del Cargo (mm, aaaa)

	

	
	
	

	Funciones Principales (Descripción general de funciones realizadas y principales logros)

	





	Cargo

	

	Institución/Empresa

	

	Depto, Gerencia, Unidad o Área de Desempeño
	Desde 
(dd, mm, aaaa)
	Hasta
(dd, mm, aaaa)
	Duración del Cargo (mm, aaaa)

	

	
	
	

	Funciones Principales (Descripción general de funciones realizadas y principales logros)

	









	Cargo

	

	Institución/Empresa

	

	Depto, Gerencia, Unidad o Área de Desempeño
	Desde 
(dd, mm, aaaa)
	Hasta
(dd, mm, aaaa)
	Duración del Cargo
(mm, aaaa)

	

	
	
	

	Funciones Principales (Descripción general de funciones realizadas y principales logros)

	







	Cargo

	

	Institución/Empresa

	

	Depto, Gerencia, Unidad o Área de Desempeño
	Desde 
(dd, mm, aaaa)
	Hasta
(dd, mm, aaaa)
	Duración del Cargo (mm, aaaa)

	

	
	
	

	Funciones Principales (Descripción general de funciones realizadas y principales logros)

	






         
7. REFERENCIAS LABORALES

*Indique a lo menos dos (2) referentes laborales, de alguno o algunos puestos de trabajo. Es relevante que informe a sus referencias que eventualmente pueden ser contactados en la etapa final del proceso concursal y así facilitar el levantamiento de la información.





	Indique el Cargo que usted desempeñó en relación a la referencia

	

	Institución/Empresa

	

	Depto, Gerencia, Unidad o Área de Desempeño a la cual pertenecía
	Desde 
(dd, mm, aaaa)
	Hasta
(dd, mm, aaaa)
	Duración del Cargo (mm, aaaa)

	

	
	
	

	Nombre de su referencia

	

	Cargo de su referente al momento de trabajar juntos y señalar si su rol corresponde a una jefatura directa o indirecta

	

	Número de contacto de su referencia

	

	Mail de contacto de su referencia

	



	Indique el Cargo que usted desempeñó en relación a la referencia

	

	Institución/Empresa

	

	Depto, Gerencia, Unidad o Área de Desempeño a la cual pertenecía
	Desde 
(dd, mm, aaaa)
	Hasta
(dd, mm, aaaa)
	Duración del Cargo (mm, aaaa)

	

	
	
	

	Nombre de su referencia

	

	Cargo de su referente al momento de trabajar juntos y señalar si su rol corresponde a una jefatura directa o indirecta

	

	Número de contacto de su referencia

	

	Mail de contacto de su referencia

	



	Indique el Cargo que usted desempeñó en relación a la referencia

	

	Institución/Empresa

	

	Depto, Gerencia, Unidad o Área de Desempeño a la cual pertenecía
	Desde 
(dd, mm, aaaa)
	Hasta
(dd, mm, aaaa)
	Duración del Cargo (mm, aaaa)

	

	
	
	

	Nombre de su referencia

	

	Cargo de su referente al momento de trabajar juntos y señalar si su rol corresponde a una jefatura directa o indirecta

	

	Número de contacto de su referencia

	

	Mail de contacto de su referencia

	


ANEXO N°2
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). Sin perjuicio de lo anterior, declaro tener conocimiento que, en caso de resultar seleccionado en el cargo, deberé acreditar el cumplimiento de este requisito con el respectivo certificado del Servicio de Salud correspondiente.
· No haber cesado en un cargo público como consecuencia de haber obtenido una calificación deficiente, o por 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, ni hallarme condenado por crimen o simple delito (Artículo 12 letra f del Estatuto Administrativo).
· No estar afecto a las inhabilidades administrativas 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

__________________________________
   FECHA







ANEXO N°3
FORMATO SUGERIDO PARA CERTIFICAR CAPACITACIÓN Y/O PERFECCIONAMIENTO

________________, xx de xxxx de 202x.

El Área de ____________________________ de ___________________________, certifica que Don(ña) _______________________, cédula de identidad N° _____________, aprobó los cursos que a continuación se indican y que formaron parte del Programa de Capacitación de esta institución:


	N°
	CURSO
	ORGANISMO
	HORAS*
	INICIO
	TÉRMINO

	
	
	
	
	
	


* Debe señalar que todas las horas consignadas en el presente certificado, son horas cronológicas o pedagógicas. De no estar detallada esta información, se considerarán como pedagógicas.

Se extiende el presente certificado a petición del (la) interesado (a) para los fines que estime pertinente.







*CARGO DE QUIEN SUSCRIBE: ________________________________		(Jefatura de Personal o Jefatura de RRHH)

			NOMBRE: __________________________________________________

			RUN: _______________________________________________________
				
			TELÉFONO DE CONTACTO: ___________________________________






*Firma y timbre







Lugar, fecha____________________________





[bookmark: _Hlk203842136]*No aplica en el caso de firma electrónica.
ANEXO N°4
FORMATO SUGERIDO PARA CERTIFICAR EXPERIENCIA PROFESIONAL Y JEFATURA



Quien suscribe, certifica que_________(indicar nombre social si corresponde)________________,RUN_______________, se ha desempeñado, en el(los) siguiente(s) cargo(s) y con las funciones específicas que más abajo se detallan, durante el tiempo que se indica.


	CARGO Y FUNCIÓN (indicar nombre del cargo, detalle las funciones desarrolladas durante el periodo y en el evento que se hubiese tenido personal a cargo, indicar el N° de colaboradores y señalar subrogancias continuas, igual o mayor a 3 meses, en el caso que corresponda)
			Desde

	Hasta


	*



	
	

	*




	
	

	*




	
	


*Debe señalar en cada recuadro el cargo y las funciones específicas desarrolladas, además de indicar personal a cargo y/o subrogancias continuas igual o mayor a 3 meses en el caso que corresponda.  

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.



*CARGO DE QUIEN SUSCRIBE: ________________________________		(Jefatura de Personal o Jefatura de RRHH)

			NOMBRE: __________________________________________________

			RUN: _______________________________________________________
				
			TELÉFONO DE CONTACTO: ___________________________________






*Firma y timbre







Lugar, fecha____________________________


[bookmark: _Hlk203865102]*No aplica en el caso de firma electrónica.
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El uso de un lenguaje no sexista es una preocupación para la Defensoría Penal Pública. Sin embargo, hemos optado por el uso del masculino genérico, para evitar la sobrecarga gráfica que supondría utilizar la referencia a ambos sexos en la redacción.
