[image: image1.jpg]



      SERVICIO DE SALUD AYSEN
   DEL. GRAL. CARLOS IBAÑEZ DEL CAMPO
DEPTO. SUBDIRECCION GESTION Y DESARROLLO DE LAS PERSONAS
 SUBDEPTO. CAPACITACION Y DESARROLLO

ANEXO I
CRITERIOS Y ESCALAS PARA CALIFICAR LA POSTULACIÓN A “CURSO AVANZADO DE CONDUCTORES DE VEHÍCULOS DE EMERGENCIA, NIVELES I Y II”, A UTILIZAR POR LA COMISIÓN DE EVALUACIÓN DE POSTULANTES DEL SERVICIO DE SALUD

a. Antigüedad en el Cargo (35%) 

	Antigüedad en años
	Puntaje

	Desde
	Hasta
	

	1 año, 0 meses, 0 días
	1 año, 11 meses, 29 días
	1

	2 años, 0 meses, 0 día
	2 año, 11 meses, 29 días
	1

	3 años, 0 meses, 0 día
	3 años, 11 meses, 29 días
	1

	4 años, 0 meses, 0 día
	4 años, 11 meses, 29 días
	2

	5 años, 0 meses, 0 día
	5 años, 11 meses, 29 días
	3

	6 años, 0 meses, 0 día
	6 años, 11 meses, 29 días
	4

	7 años, 0 meses, 0 día
	7 años, 11 meses, 29 días
	8

	8 años, 0 meses, 0 día
	8 años, 11 meses, 29 días
	6

	9 años, 0 meses, 0 día
	9 años, 11 meses, 29 días
	7

	10 años, 0 meses, 0 día
	10 años, 11 meses, 29 días
	8

	11 años, 0 meses, 0 día
	11 años, 11 meses, 29 días
	9

	12 años, 0 meses, 0 día
	12 años, 11 meses, 29 días
	10

	13 años, 0 meses, 0 día
	13 años, 11 meses, 29 días
	10

	14 años, 0 meses, 0 día
	14 años, 11 meses, 29 días
	10

	15 años, 0 meses, 0 día
	15 años, 11 meses, 29 días
	10

	16 años, 0 meses, 0 día
	16 años, 11 meses, 29 días
	10

	17 años, 0 meses, 0 día
	17 años, 11 meses, 29 días
	10

	18 años, 0 meses, 0 día
	18 años, 11 meses, 29 días
	10

	19 años, 0 meses, 0 día
	19 años, 11 meses, 29 días
	10

	20 años, 0 meses, 0 día
	20 años, 11 meses, 29 días
	10

	21 años, 0 meses, 0 día
	21 años, 11 meses, 29 días
	10

	22 años, 0 meses, 0 día
	22 años, 11 meses, 29 días
	10

	23 años, 0 meses, 0 día
	23 años, 11 meses, 29 días
	10

	24 años, 0 meses, 0 día
	24 años, 11 meses, 29 días
	10

	25 años, 0 meses, 0 día
	25 años, 11 meses, 29 días
	10

	26 años, 0 meses, 0 día
	26 años, 11 meses, 29 días
	10

	27 años, 0 meses, 0 día
	27 años, 11 meses, 29 días
	10

	28 años, 0 meses, 0 día
	28 años, 11 meses, 29 días
	9

	29 años, 0 meses, 0 día
	29 años, 11 meses, 29 días
	8

	30 años, 0 meses, 0 día
	30 años, 11 meses, 29 días
	7

	31 años, 0 meses, 0 día
	31 años, 11 meses, 29 días
	6

	32 años, 0 meses, 0 día
	32 años, 11 meses, 29 días
	5

	33 años, 0 meses, 0 día
	33 años, 11 meses, 29 días
	4

	34 años, 0 meses, 0 día
	34 años, 11 meses, 29 días
	3

	35 años, 0 meses, 0 día
	35 años, 11 meses, 29 días
	2

	36 años, 0 meses, 0 día
	36 años, 11 meses, 29 días
	1

	37 años o más
	1


b. Ultima Calificación (20%) 
	Nota Calificación
	Puntaje
	
	Nota Calificación
	Puntaje

	7
	10
	
	5,9
	7

	6,9
	10
	
	5,8
	6

	6,8
	9
	
	5,7
	6

	6,7
	9
	
	5,6
	6

	6,6
	9
	
	5,5
	6

	6,5
	9
	
	5,4
	5

	6,4
	8
	
	5,3
	5

	6,3
	8
	
	5,2
	5

	6,2
	8
	
	5,1
	4

	6,1
	7
	
	5
	4

	6
	7
	


c. Propuesta de Mejoramiento (45%):

	
Criterios
	Si cumple con el criterio

	
	Puntaje

	La propuesta descrita aborda las temáticas que se trata en el programa de perfeccionamiento.
	4

	La propuesta descrita es factible de realizar por el funcionario (considera recursos con los que se cuenta y el área de responsabilidad). 
	3

	La propuesta descrita cuenta con el apoyo de la jefatura
	1.5

	La propuesta descrita cuenta con el apoyo del equipo
	1.5

	Suma
	10


Nota: Si se cumple con todos los criterios, se asigna puntaje completo.

ANEXO II
FORMULARIO DE POSTULACIÓN CURSO AVANZADO DE CONDUCTORES DE VEHICULOS DE EMERGENCIA PROCESO  2019
1.- IDENTIFICACION DEL POSTULANTE
(1) NOMBRE



 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(2) RUT



 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	


(3) TELÉFONO                                 (4) CELULAR                           
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	


 Código       N° Teléfono

      


(5) MAIL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1.2.- ANTECEDENTES LABORALES DEL POSTULANTE.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(6) SERVICIO DE SALUD


  
   (7) ESTABLECIMIENTO 
 (8) CIUDAD DEL ESTABLECIMIENTO 
                              (9) COMUNA DEL ESTABLECIMIENTO   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 (10) SERVICIO / UNIDAD DE TRABAJO   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(11) PLANTA

(12) CARGO (especifique la principal función que realiza) 
	
	
	

	
	
	


 (13) ANTIGÜEDAD EN EL SERVICIO DE SALUD AYSEN: 
	     Nº Años                     
	Nº Meses 
	Nº Días

	  
	
	


(Indicar el total de años, meses y días que se ha desempeñado en los distintos establecimientos pertenecientes al respectivo Servicio de Salud, al 30 de septiembre de 2019 

(14) ANTIGÜEDAD EN EL CARGO: 
	Nº Años
	Nº Meses
	Nº Días

	  
	
	


 (15) PARTICIPACIÓN EN PROCESOS ANTERIORES 
	He participado
	

	NO he participado
	


(Marcar con una “X” según corresponda)
(16) NOTA ÚLTIMA CALIFICACIÓN
	
	


(17) PARTICIPACIÓN EN LA COMISIÓN DE EVALUACIÓN 
	Participo
	

	NO participo
	


(Marcar con una “X” según corresponda)

 (18) NIVEL AL CUAL POSTULA 

	Nivel I
	

	Nivel II
	


(19) PERTINENCIA DEL PROGRAMA CON LAS FUNCIONES QUE DESEMPEÑA Y NECESIDADES DEL SERVICIO: 
Conteste brevemente lo siguiente:

1. Especifique las principales funciones que cumple hoy en su establecimiento, unidad, servicio o puesto de trabajo y que se relacionan directamente con los objetivos y temas de la actividad a la que postula:
	a) 

	

	

	b) 

	

	

	c) 

	

	

	d) 

	

	


2. Especifique, las posibilidades de mejoras que usted detecta como conductor de vehículos de Emergencia y que podrían ser modificadas con esta experiencia de perfeccionamiento (A lo menos dos mejoras).

	

	

	

	

	

	

	

	


3. Señale los desempeños en su puesto de trabajo que darán cuenta de la aplicación de lo que aprenda durante la actividad de capacitación.
	

	

	

	

	

	


NOTA: DECLARO QUE LA INFORMACIÓN ENTREGADA EN ESTA FICHA ES FIDEDIGNA Y ESTOY EN CONDICIONES DE APORTAR LOS DOCUMENTOS DE RESPALDO EN EL MOMENTO EN QUE ME SEAN REQUERIDOS POR LA COMISIÓN LOCAL DE EVALUACIÓN. 

ANEXO III
Carta N° _______
/

ANT.: Convocatoria Curso Avanzado de Conductores de Vehículos de Emergencia, Niveles I y II
MAT.: Otorga carta de patrocinio para participar en el Curso Avanzado de Conductores de Vehículos de Emergencia, Niveles I y/o II , año 2019 al Sr(a ………..………………  

Fecha,

Sr (a).

(Nombre del postulante)

Presente

De mi consideración: 

En virtud de lo señalado en el Instructivo de Postulación al Curso Avanzado de Conductores de Vehículos de Emergencia, Niveles I y II, en su calidad de funcionario perteneciente a la Planta de ……. Grado …. EUS, de este establecimiento, otorgo el presente patrocinio para que participe en los procesos vinculados a la postulación y desarrollo del programa 2019, con el compromiso formal e irrevocable de mantenerle su cargo y remuneración, así como asegurar el normal funcionamiento del servicio durante todo el período que dure el perfeccionamiento. Esto implica cumplir con su obligación de retorno en las fechas convenidas y realizar la réplica posterior y aplicación de lo aprendido en su puesto de trabajo. 

  




    
DIRECTOR 
                                                                ESTABLECIMIENTO…….

Distribución: 
· Sr (a) (Nombre del Postulante)
· Dirección establecimiento.

· Archivo
ANEXO IV

DECLARACION JURADA SIMPLE

Yo, (nombre del postulante), Rut……………., en virtud de lo señalado en el Instructivo de Postulación al Curso Avanzado de Conductores de Vehículos de Emergencia, Niveles I y II, funcionario perteneciente a la Planta de ……. Grado …. EUS, del (Nombre del Establecimiento), declaro estar ejerciendo las funciones de conductor de Vehículo de emergencia desde el ……………………………………………….., a la fecha.
FIRMA

NOMBRE DEL POSTULANTE

……………………., XX de  XXXXX de 2019
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        SERVICIO DE SALUD AYSÉN
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