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                                                             ANEXO N°2

ACEPTACIÓN PLAZA DE REUBICACIÓN 2026
SERVICIO DE SALUD O´HIGGINS




	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRES


	Xx

	xx
	xx



	CEDULA DE IDENTIDAD
	TELEFONO
	EMAIL

	Xx

	xx
	xx@xxxxx


 
	CONTRATO EDF ART. 8 LEY 19.664 - ORIGEN

	ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN
	


	NIVEL DE DIFICULTAD 
	




	CONTRATO EDF ART. 8 LEY 19.664 – REUBICACION DESTINO

	ESTABLECIMIENTO DE DESTINO
	


	NIVEL DE DIFICULTAD
	




	
Declaro conocer los términos y condiciones del Concurso establecidas en las bases aprobadas por Resolución Exenta N°5017 de fecha 10 de diciembre de  2025 y me comprometo a cumplir mi nueva Destinación del Proceso de Reubicación 2026.






_______________________________________________
FIRMA DEL POSTULANTE


Fecha_______________________


image1.jpeg
Servicio
de Salud

Goblerno de Chile




