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HOSPITAL DE ANGOL
SUBDIRECCIÓN DE GESTIÓN Y DESARROLLO DE PERSONAS

ANEXO Nº3
FACTOR DE EXPERIENCIA CALIFICADA
·        Titular

	DESDE
	HASTA
	Nº RES. O N° CERT.
	FUNCIÓN
	TIEMPO SERVIDO (MESES)
	SERVICIO O UNIDAD

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	TOTAL (MESES)
	


	Nombre
	Cargo
	Fecha
	Firma (timbre en el caso de Jefe de Oficina de Personal)

	
	Postulante
	
	

	
	Encargada Oficina de Personal
	
	


