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(*) Todos los campos son obligatorios

Fecha() _ _, _ _ , _ _ __
dd / mm / aaaa

POSTULACION REGISTRO NACIONAL DE CONTRATISTAS
ANEXO AGREGAR PROFESIONAL

I. SOLICITANTE (*)

Rut N° (*)

-

Nombre Completo (*)

Fecha de Nacimiento (*)

PERSONAL (*) [ | Tecnico

Titulo (*):

|:| Administrativo |:| Juridico

Fecha de la titulacion (*)

dd/ mm/aaaa

Tipo de Contrato (*):
|:| Contrata

|:| Contrato por Obra o Faena

|:| Planta
|:| Honorarios

Rut N° (*)

Institucion Educacional (*): Experiencia Laboral (afios) (*):

|:| Contrato Indefinido
|:| Contrato Practica

|:| Contrato Plazo Fijo

Firma (*)

[].
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