FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
AUXILIAR DE APOYO - AUXILIAR ADMINISTRATIVO 
Nombres y Apellidos:  ___________________________________________________________
RUT: _________________________________________________________________________
Dirección: ____________________________________________________________________
E-mail: _______________________________________________________________________
Teléfonos: ____________________________________________________________________

REFERENCIAS
Nombre y apellido: _____________________________________________________________
Empresa / institución: __________________________________________________________
Teléfono de contacto: ___________________________________________________________
E-mail: ___________________________________________________________

Nombre y apellido: _____________________________________________________________
Empresa / institución: __________________________________________________________
Teléfono de contacto: ___________________________________________________________
E-mail: ___________________________________________________________

Nombre y apellido: _____________________________________________________________
Empresa / institución: __________________________________________________________
Teléfono de contacto: ___________________________________________________________
E-mail: ___________________________________________________________


Santiago, ____ de __________________ marzo de 20231.

________________________________________
(firma)



   


ANEXO I
AUXILIAR DE APOYO - AUXILIAR ADMINISTRATIVO 
DECLARACIÓN

Yo, ________________________________________________ (nombres y apellidos), RUT número ________________________, declaro que comprendo que el cargo de Auxiliar de Apoyo - AUXILIAR ADMINISTRATIVO al que estoy postulando no se confunde con empleo o función pública reglamentados por el derecho laboral brasileño.



Santiago, ____ de __________________ de 2021marzo de 2023



_____________________________________
(firma)








ANEXO II
AUXILIAR DE APOYO - AUXILIAR ADMINISTRATIVO

DECLARACIÓN

Yo, ________________________________________________ (nombres y apellidos), RUT número ________________________, declaro que no ocupo cargos, empleos o funciones públicas en Brasil y que no recibo remuneración del gobierno brasileño.



Santiago, ____ de __________________ de 2021.marzo de 2023



_____________________________________
(firma)
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