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ANEXO 1

Carta de Postulacion Cargo Vacante

Seiior

Alvaro Ortiz Vera

Alcalde I. Municipalidad de Concepcion
Presente/

Nombre completo

Apellidos

RUN

Cargo al que postula

Correo electronico

Teléfono Movil

Por intermedio del presente manifiesto mi
interés por postular al cargo vacante planta de la Ilustre Municipalidad de
Concepcion, lo que implica mi aceptaciéon integra de las bases del presente
proceso de seleccidn, a las cuales me someto desde ya.

Saluda atentamente a Ud.

FIRMA

Concepcidn,
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Declaracion Jurada

Yo

Cédula de Identidad N°

Domiciliado (a) en

Declaro bajo juramento, para los efectos previstos en el articulos 8°, 10°y 11°

de la Ley N°18.883, Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales, lo siguiente:

- Tener salud compatible con el desempeio del cargo que postulo.

- No haber cesado en un cargo publico como consecuencia de haber
obtenido una calificacién deficiente o por medida disciplinaria, salvo que
hayan transcurrido mas de cinco afios desde la fecha de expiracion de
funciones.

- No estar inhabilitado para el ejercicio de funciones o cargos publicos, ni

hallarse condenado o procesado por crimen o simple delito.

Emito la presente declaracién con pleno conocimiento de las disposiciones
legales y reglamentarias que rigen sobre la materia, asumiendo desde luego las

consiguientes responsabilidades.

Firma

Concepciodn,
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Declaracion Jurada

Yo

Cédula de Identidad N°

Domiciliado (a) en

Declaro bajo juramento que no tengo ninguna de las inhabilidades
previstas en el articulo 54 de la Ley 18.575, Organica Constitucional de
Bases Generales de la Administracion del Estado

Emito la presente declaracidn con pleno conocimiento de las
disposiciones legales y reglamentarias que rigen sobre la materia,

asumiendo desde luego lasconsiguientes responsabilidades.

Firma

Concepcion,
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ANEXO 4

SOLICITUD AJUSTES NECESARIOS Y/O
AYUDAS TECNICAS

Segin Ley N° 21.015 29/05/2017,
“Incentiva la Inclusion de Personas con
Discapacidad al Mundo Laboral”

Nombre completo

Apellidos

RUN

Cargo al que postula

Correo electronico

Teléfono Movil

Requiere ajustes
necesarios y/o : Y|
ayudas técnicas

NO

Especificar

Firma

Concepcion,
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Capacitaciones Adjuntadas
N° Nombre Capacitacion Ho_ras_ ,
capacitacion

Total horas de capacitacion




g

MUNICIPALIDAD DE,

CONCEPCION

CIUDAD DE LA INDEPENDENCIA

Concepcion,

ANEXO 6



