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ANTECEDENTES PRESENTADOS PARA POSTULACION

(EN DUPLICADO)
RUT POSTULANTE: PLANTA(S) QUE POSTULA: PROFESIONAL
DIRECTIVO
LISTADO DE DOCUMENTOS ADJUNTOS
SITUACION
DETALLAR DOCUMENTOS QUE ACOMPANA SENALAR CON UN SI, EN CASO QUE LOS

DOCUMENTOS ESTEN ADJUNTOS Y NO CUANDO
NO LO ESTAN, ESTO DEBE SER LLENADO POR SSMN
AL MOMENTO DE LA RECEPCION

DEBE SER LLENADO POR EL POSTULANTE

FIRMA POSTULANTE

FECHA DE ENTREGA

NOMBRE Y FIRMA RECEPCION

FECHA DE RECEPCION

www.ssmn.cl
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