SELECCION DE ANTECEDENTES PARA PROVISION DE

NE,
K CARGO DE ENCARGADO/A DE BIENESTAR Y
o e CAPACITACION

FUNDADO 93 JULED 1400

f.{. i
(”"m de Woleta Pard

La Ilustre Municipalidad de San Carlos, llama a seleccion de antecedentes para proveer
cargo de PROFESIONAL para el Departamento de Salud, modalidad Plazo Fijo, bajo la
Ley N° 19.378:

COD. CARGO PROFESION HORAS RENTA BRUTA | CUPOS
CARGO SEMANALES MENSUAL
(aprox.
minima)
1 Encargada/o | Profesional de una carrera de a 44 $938.784 (*) 1

de Bienestary | lo menos 8 semestres de
Capacitacién | duracion (del area de la Salud
y/o Administracion).

(*) Asimilado a un grado: Categoria B, Nivel 15, afio 2.020, Ley 19.378 “Estatuto de Atencion Primaria
Municipal”.

CARACTERISTICAS CONTRACTUALES: “PLAZO FLJO". REQUISITOS PARA EL
CARGO: Experiencia demostrable de al menos 2 afios en Establecimientos de Salud de
Atencidén Primaria; Conocimientos demostrables en: en  Contabilidad y Presupuesto
Gubernamental, Administracién Pdblica en Salud y Normativa que rige a los Servicios de
Bienestar Ley N° 19.754 y Ley N° 20.647.

ANTECEDENTES REQUERIDOS PARA LA POSTULACION: Curriculum vitae
actualizado, certificado de Situacién Militar al dia (si procede), Fotocopia Simple Cédula
Nacional de identidad (por ambos lados), Fotocopia legalizada de Titulo Profesional (en
caso de ser postulante extranjero, deberd presentar ademés fotocopia legalizada de
revalidacion de Titulo en Chile, otorgado por Universidad de Chile, Ministerio de Educacion
y/o Ministerio de Relaciones exteriores segun corresponda), Certificados o documentos que
acrediten la experiencia laboral y Capacitaciones pertinente.

PLAZO Y LUGAR DE PRESENTACION DE LOS ANTEDECEDENTES: La Recepcion de
Antecedentes sera a desde el dia viernes 10 al lunes 20 de Enero de 2020, en horario
de atencion de publico (lunes a jueves de 8:30 a 13:30 horas y de 14:15 a 17:45 horas y
Viernes 8:30 a 13:30 horas y de 14:15 a 16:45 horas) en oficina de la taria
Departamento de Salud, ubicado en Vicufia Mackenna N° 436, Sexto Piso, de la ciudad
de San Carlos y/o correo electrénico saludsancarlos@gmail.com. ' En sobre cerrado
mencionando el cargo al que postula. [

: 5 L 0 PUBLICO.
I * Ag&gﬁhg*/
:\‘\ —_— |
\ \
\\\\\6‘ Q -// 5/
S \ GEBRI URA

~ | ALCALDE
MUNICIPALIDAD DE SAN CARLOS

l

PROCESO DE SELECCION: Evaluacion de ag/mﬁ@"/ idad:-evaluacion curricular y entrevista
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