FICHA DE INGRESO
FOTO
1) Datos personales
RUN Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
Direccion Comuna
sl [ L[ [l [[TT]]]
Teléfono fijo Teléfono movil Mail
Soltero (a) Casado (a) Divorciado (a) Viudo (a) Conviviente Civil
Estado civil
Femenino| |Moscu|ino| |de | |de |
Sexo Nacionalidad Fecha naciminento
2) Datos previsionales
Nuevo | [Antiguo $ de de
Régimen Entidad Previcional (AFP-INP) Fecha dfiliacién AFP - INP
$ UF de de
Entidad Salud Monto Pact. [Isapre | INP | Fecha afiliacién Salud
3) Otros datos personales
Tiene otro empleador ¢ Sl |:| NO |:| |de | |de |
Fecha ingreso Adm. puUblica
Si solicita reconocimiento de carga familiar responda:
|de| [de]
$ | F. Ingreso establecimiento
Renta promedio NUmero de causantes
Al dia Postergado Eximido Sin Instruccion
Situacion militar
4) Antecedentes academicos
Centro de estudio Titulo
Medio Técnico Superior| [Post titulo Otro Incompleto egresadd Titulado
Tipo de estudios Estado estudio

Firma Trabajador

FECHA




