ANEXO II

FORMULARIO DE CURRÍCULUM POSTULACIÓN.
JORNADA DE PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO DE LAS AGRESIONES A FUNCIONARIOS DE LA SALUD PÚBLICA, SERVICIO DE SALU AYSEN
IDENTIFICACION DEL POSTULANTE

RUT



 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	


FECHA DE NACIMIENTO

	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Día
   Mes
       Año

  

TELÉFONO                                 

	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Código       N° Teléfono

      


CELULAR                           

	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	


MAIL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PROFESIÓN:   

Marque con una X la alternativa que corresponda. 

	
	Profesional

	
	Técnico, Administrativo y Auxiliar

	Otro (señale):


ANTECEDENTES LABORALES DEL POSTULANTE.

SERVICIO DE SALUD


  
 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 ESTABLECIMIENTO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


COMUNA DEL ESTABLECIMIENTO   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ANTIGÜEDAD EN EL SERVICIO/UNIDAD DONDE SE DESEMPEÑA ACTUALMENTE: 

	     Nº Años                     
	Nº Meses 
	Nº Días

	  
	
	


(Indicar el total de años, meses y días que se ha desempeñado al 31 de octubre del 2019)

ANTIGÜEDAD EN LA PLANTA A LA QUE PERTENECE ACTUALMENTE: 

	Nº Años
	Nº Meses
	Nº Días

	  
	
	


(Indicar el total de años, meses y días en la Planta de los Establecimientos dependientes del Servicio de Salud al 31 de octubre del 2019) 

NOTA ÚLTIMA CALIFICACIÓN (2018)

	
	


PARTICIPACIÓN EN LA COMISIÓN LOCAL DE EVALUACIÓN DEL PROGRAMA DEL SERVICIO DE SALUD. 
	Participo
	

	NO participo
	


CARGO (Especifique)

	


TIPO DE FUNCIÓN QUE REALIZA. 

(Marque con una X la alternativa que corresponda) 

	   
	Atención directa

	
	Gestión 

	Otra función (señale): 


COMPROMISO DE CONTINUIDAD DE PARTICIPACIÓN EN MESAS DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOBRE PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO DE LAS AGRESIONES A LOS TRABAJADORES DEL SISTEMA PÚBLICO DE SALUD. 
Señale los desempeños que aplicará en su labor participativa que darán cuenta de la transferencia de lo aprendido durante la actividad de capacitación:
	


PARTICIPACIÓN DEL POSTULANTE EN ACTIVIDADES ESPECÍFICAS, INSTANCIAS PARTICIPATIVAS, DE LA GESTIÓN Y ORGANIZACIONALES. Marque con una X las instancias en las cuales se encuentra participando actualmente o ha participado en el Servicio de Salud Aysen. 

Internas: Administrativas y Gestión 

	
	Mesas de Trabajo, Asistencia a una o más reuniones de las mesas de trabajo, sobre prevención y tratamiento de las agresiones a los trabajadores del Sistema Público de Salud.

	
	Otras (Especificar): 


Internas: Técnico Asistenciales 

	
	Participar el último año, en la mesa de seguridad del respectivo Servicio de Salud, sobre prevención y tratamiento de las agresiones a los trabajadores del Sistema Público de Salud
Asistencia a una o más reuniones de las mesas de seguridad.

	
	Otras (Especificar):


Externas: Comunitarias y Sociales
	
	Participar en Instancias Externas, Comunitarias y Sociales, relacionadas con la prevención y tratamiento de agresiones.


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. 
	
	
	

	FIRMA POSTULANTE
	FIRMA JEFE DIRECTO
	FIRMA SUPERVISOR


ANEXO III
CARTA DE PATROCINIO

Carta N° C /
________
/

ANT.: 
Resolución Exenta Nº … del xx.xx.2019, que aprueba Bases Proceso de Postulación para Acceder a cupos para la “Jornada de Prevención y Tratamiento de las Agresiones a Funcionarios de la Salud Publica”.

MAT.: Otorga carta de patrocinio para participar en Proceso de Postulación para Acceder a cupos  para la “Jornada de Prevención y Tratamiento de las Agresiones a Funcionarios de la Salud Publica, Sr.(a) (Nombre del Funcionario/a que Postula) 

Fecha,

Dr (a).

(NOMBRE DEL POSTULANTE) 
Presente

De mi consideración: 

En virtud de lo señalado en las bases “Proceso de Postulación para Acceder a cupos  para la “Jornada de Prevención y Tratamiento de las Agresiones a Funcionarios de la Salud Publica”, del Servicio de Salud Aysén, en su calidad de funcionario/A perteneciente a la Planta de ……………., de este establecimiento, otorgo el presente patrocinio para que participe en el proceso indicado, 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 Funcionario que Postula) 
· Director establecimiento.

· Archivo

