[image: ]CCCC           Oficina de Participación Ciudadana y OIRS
                         Servicio de Salud Arica


PROCESO PRESENTACIÓN CANDIDATURAS
CONSEJO DE LA SOCIEDAD CIVIL
SERVICIO DE SALUD ARICA

[bookmark: _GoBack]Los candidatos titular y suplente, deberán completar el “Formulario de Presentación de Candidatura” y la “Declaración Jurada Simple”, en representación de las organizaciones interesadas en formar parte del proceso. Es importante destacar que debe llenar cuidadosamente  todos los datos y adjuntar los documentos señalados a continuación:
· Copia Cédula de Identidad por ambos candidato titular y candidato suplente.
· Certificado de Antecedentes del candidato titular y candidato suplente.  
















FORMULARIO PRESENTACIÓN CANDIDATURA
CONSEJO DE LA SOCIEDAD CIVIL
SERVICIO DE SALUD ARICA

I. IDENTIFICACIÓN DEL CANDIDATO TITULAR: 
	Nombre del postulante titular: 

	

	RUN del postulante titular: 

	

	Cargo: 

	

	Teléfono: 

	

	E-mail: 

	

	Escriba breve reseña que justifique su incorporación al Consejo de la Sociedad Civil del Servicio de Salud Arica:

	















II. IDENTIFICACIÓN DEL CANDIDATO SUPLENTE:
	Nombre del postulante suplente: 

	

	RUN del postulante suplente: 

	

	Cargo: 

	

	Teléfono: 

	

	E-mail: 

	

	Escriba breve reseña que justifique su incorporación al Consejo de la Sociedad Civil del Servicio de Salud Arica:

	















                                     DECLARACIÓN JURADA SIMPLE
                                            (CANDIDATO TITULAR)

Yo, (Nombre Representante Legal de la Institución u Organización) _________________________________________; Cédula de Identidad N° _______________-_; Representante Legal de la Institución u Organización denominada ________________________________________; Personalidad Jurídica N° ___________________ de fecha ______________; con domicilio legal en ________________________________________ comuna de ______________; declaro mediante este documento la voluntad de la institución u organización que represento en participar del proceso eleccionario del Consejo de la Sociedad Civil del Servicio de Salud Arica y de postular a don(ña) _________________________________________; Cédula de Identidad N° _______________-__; quien en nuestra institución u organización ocupa el cargo de ______________________; para  participar del presente proceso, el cual a su vez, cumple con los requisitos planteados en el artículo N° 6 del reglamento del Consejo de la Sociedad Civil del Servicio de Salud Arica. 


_________________________________________
Timbre y Firma Representante Legal








                                                            DECLARACIÓN JURADA SIMPLE
                                                                  (CANDIDATO SUPLENTE)


Yo, (Nombre Representante Legal de la Institución u Organización) _________________________________________; Cédula de Identidad N° _______________-_; Representante Legal de la Institución u Organización denominada ________________________________________; Personalidad Jurídica N° ___________________ de fecha ______________; con domicilio legal en ________________________________________ comuna de ______________; declaro mediante este documento la voluntad de la institución u organización que represento en participar del proceso eleccionario del Consejo de la Sociedad Civil del Servicio de Salud Arica y de postular a don(ña) _________________________________________; Cédula de Identidad N° _______________-__; quien en nuestra institución u organización ocupa el cargo de ______________________; para  participar del presente proceso, el cual a su vez, cumple con los requisitos planteados en el artículo N° 6 del reglamento del Consejo de la Sociedad Civil del Servicio de Salud Arica. 



_________________________________________
Timbre y Firma Representante Legal
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