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LLAMADO A CONCURSO PÚBLICO PARA PROVEER EL CARGO DE 
INSPECTOR(A) MUNICIPAL DE SEGURIDAD PÚBLICA
FORMULARIO Nº1
FICHA DE POSTULACIÓN 

	NOMBRE COMPLETO DEL POSTULANTE
	

	CEDULA NACIONAL DE IDENTIDAD (R.U.N.)

	

	DOMICILIO 

	

	COMUNA 

	

	TELEFONO DE CONTACTO

	

	CORREO ELECTRONICO

	



Por el sólo hecho de presentar los antecedentes en el concurso, se entenderá que el concursante ha estudiado todos los antecedentes, su concordancia y conocimiento de las condiciones en que se prestarán los servicios. Ello significa:

a) El conocimiento y aceptación de la documentación, de las obligaciones y de las condiciones fijadas en las Bases que rigen el concurso.
b) La aceptación del derecho de la Municipalidad a solicitar información adicional, verificar la suministrada o requerir nueva documentación.
c) Acepta las decisiones tomadas por la comisión evaluadora del concurso. 
d) Acepta que se le practique notificaciones vía telefónica y/o al correo electrónico señalados en esta presentación.










_____________________________
FIRMA POSTULANTE.





FECHA:_______________________
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LLAMADO A CONCURSO PÚBLICO PARA PROVEER EL CARGO DE
INSPECTOR(A) MUNICIPAL DE SEGURIDAD PÚBLICA.
FORMULARIO Nº2
DECLARACION JURADA SIMPLE


___________________________________________________(nombre completo), cédula nacional de identidad número______________________________, domiciliado en ____________________________________________, comuna de ______________ vengo a declarar lo siguiente:
 
a) No estar inhabilitado o suspendido en el ejercicio de sus funciones o cargos públicos, ni hallarse condenado o sometido a proceso por resolución ejecutoriada por crimen o simple delito.
b) No haber cesado en ningún cargo público por calificación deficiente o medida disciplinaria, aplicada en conformidad a las normas de la Ley N° 18.883, Estatuto Administrativo para funcionarios Municipales, a menos que hayan transcurrido cinco o más años desde el término de los servicios y/o haya sido debidamente rehabilitado.
c) Declaro No me encuentro afecto a las causales de inhabilidad e incompatibilidad señaladas en la ley administrativa y, especialmente, no estar afecto las señaladas en el artículo 54 de ley Orgánica constitucional de Municipalidades:  a) Las personas que tengan vigente o suscriban, por sí o por terceros, contratos o cauciones ascendentes a doscientas unidades tributarias mensuales o más, con el respectivo organismo de la Administración Pública.- Tampoco podrán hacerlo quienes tengan litigios pendientes con la institución de que se trata, a menos que se refieran al ejercicio de derechos propios, de su cónyuge, hijos, adoptados o parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad inclusive.- Igual prohibición regirá respecto de los directores, administradores, representantes y socios titulares del diez por ciento o más de los derechos de cualquier clase de sociedad, cuando ésta tenga contratos o cauciones vigentes ascendentes a doscientas unidades tributarias mensuales o más, o litigios pendientes, con el organismo de la Administración a cuyo ingreso se postule; b) Las personas que tengan la calidad de cónyuge, hijos, adoptados o parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad inclusive respecto de las autoridades y de los funcionarios directivos del organismo de la administración civil del Estado al que postulan, hasta el nivel de jefe de departamento o su equivalente, inclusive; c) Las personas que se hallen condenadas por crimen o simple delito.







_____________________________
FIRMA POSTULANTE.


FECHA:_______________________
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LLAMADO A CONCURSO PÚBLICO PARA PROVEER EL CARGO DE
INSPECTOR(A) MUNICIPAL DE SEGURIDAD PÚBLICA.
FORMULARIO Nº3.
ESPECIALIDADES.

	NOMBRE COMPLETO DEL POSTULANTE
	

	CEDULA NACIONAL DE IDENTIDAD (R.U.N.)

	



	NOMBRE DE LA CAPACITACION, CURSO O CERTIFICACION

	

	Desde (día, mes y año)
	Hasta (día, mes y año)
	Total horas de duración

	
	
	



	NOMBRE DE LA CAPACITACION, CURSO O CERTIFICACION

	

	Desde (día, mes y año)
	Hasta (día, mes y año)
	Total horas de duración

	
	
	



	NOMBRE DE LA NOMBRE DE LA CAPACITACION, CURSO O CERTIFICACION

	

	Desde (día, mes y año)
	Hasta (día, mes y año)
	Total horas de duración

	
	
	



	NOMBRE DE LA CAPACITACION, CURSO O CERTIFICACION

	

	Desde (día, mes y año)
	Hasta (día, mes y año)
	Total horas de duración

	
	
	


NOTA 1º: agregar cuadros según la necesidad de agregar más capacitaciones, cursos o certificaciones. Nota 2º: El presente factor considera las especializaciones acreditadas mediante capacitaciones, cursos o certificaciones relacionadas exclusivamente con las áreas de derechos humanos, seguridad pública, prevención del delito, primeros auxilios, emergencias, uso de elementos defensivos, perspectiva de género, probidad, sistema de justicia penal, coordinación con las policías, defensa personal, mediación de conflictos, comunicaciones, comando de incidentes, conducción y seguimiento vehicular. Estas deberán haber sido impartidas por instituciones de educación superior del Estado o reconocidas por éste; organismos públicos u órganos de la Administración del Estado; organismos e instituciones  autorizadas por la subsecretaria de prevención del delito; organismos e instituciones que cuente con reconocimiento oficial del Servicio Nacional de Capacitación y Empleo de Chile (SENCE); Por la Asociación Chilena de Seguridad; la Academia Nacional de Bomberos de Chile; u otras entidades de carácter nacional, legalmente constituidas, que tengan entre sus funciones institucionales la formación, capacitación y certificación especializada en materias y áreas antes indicadas. La evaluación se efectuará considerando, como variable, la cantidad total de horas cronológicas de duración de las especializaciones acreditadas. Deberá acompañar el respectivo certificado, diploma o antecedente equivalente, en original o fotocopia simple, en el que consten, a lo menos, la institución que lo imparte, la materia y la cantidad de horas cronológicas cursadas. La Municipalidad se reserva el derecho de verificar la autenticidad, vigencia y contenido de los antecedentes presentados por el postulante ante la institución emisora correspondiente.


_____________________________
FIRMA POSTULANTE.

FECHA:_______________________
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LLAMADO A CONCURSO PÚBLICO PARA PROVEER EL CARGO DE
INSPECTOR(A) MUNICIPAL DE SEGURIDAD PÚBLICA.
FORMULARIO Nº4.
EXPERIENCIA.

	NOMBRE COMPLETO DEL POSTULANTE
	

	CEDULA NACIONAL DE IDENTIDAD (R.U.N.)

	



	INSTITUCION/
EMPLEADOR
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE TERMINO
	SUMATORIA TOTAL DEL TIEMPO DE EXPERIENCIA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Nota 1º: agregar cuadros según la necesidad de más experiencia. Nota 2º: Sin constituir un requisito excluyente para la postulación, se evaluará y ponderará la experiencia debidamente acreditada que el postulante haya adquirido en Carabineros de Chile, Policía de Investigaciones de Chile, Gendarmería de Chile, Ejército de Chile, Armada de Chile o Fuerza Aérea de Chile; así como aquella obtenida en labores de inspección o seguridad municipal, desempeñadas en municipalidades u otras instituciones públicas; y en funciones, labores u operaciones vinculadas a emergencias, rescate o respuesta ante situaciones de riesgo, desarrolladas en instituciones públicas o privadas. La experiencia deberá acreditarse mediante certificados emitidos por la institución u organismo competente, decretos o resoluciones de nombramiento, contratos, certificados de antigüedad o cualquier otro antecedente válido que permita comprobar fehacientemente su duración y naturaleza. En caso de que el postulante no acompañe la documentación señalada en el párrafo anterior y requerida para acreditar su experiencia laboral, está no será computada para efectos de su evaluación. En caso de que el postulante acredite experiencia en dos o más de las instituciones o funciones señaladas precedentemente, los períodos servidos en cada una de ellas serán considerados de manera independiente y se sumarán para determinar el tiempo total de experiencia evaluable. No obstante, los períodos que se superpongan temporalmente no podrán contabilizarse más de una vez. 




_____________________________
FIRMA POSTULANTE.



FECHA:_______________________
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