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ANEXO 1

 FICHA DE POSTULACIÓN 

1. ANTECEDENTES DEL /LA POSTULANTE (indique sólo apellidos):

	Apellido paterno
	

	Apellido materno
	

	E- mail (s)
	

	Teléfono particular (fijo)
	

	Teléfono móvil
	

	Otro (s) teléfono (s) de contacto
	


2. IDENTIFICACIÓN DE LA POSTULACIÓN

	Código
	Cargo

	
	


La presente postulación implica mi aceptación íntegra de las condiciones del presente proceso de postulación, a las cuales me someto desde ya.

Declaro, asimismo, mi disponibilidad real para desempeñarme en el cargo. 

____________________________

Firma 

Fecha 

ANEXO 2

CURRÍCULUM VITAE ABREVIADO Y RESUMEN CAPACITACIONES

A. -
ANTECEDENTES   PERSONALES

NOMBRE COMPLETO


:

NACIONALIDAD



:

FECHA DE NACIMIENTO


:

CEDULA O DOCUMENTO DE IDENTIDAD N°: 
(ADJUNTAR FOTOCOPIA POR AMBAS CARAS)

DOMICILIO EN EL PAIS


:

LICENCIA DE PILOTO COMERCIAL

DE HELICOPTEROS N°


: 
(ADJUNTAR FOTOCOPIA POR AMBAS CARAS)

B. -
 REFERENCIAS LABORALES 

	NOMBRE
	CARGO Y EMPRESA
	TELÉFONO FIJO / E-MAIL

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


C. -
HABILITACIONES  EN  HELICOPTEROS



(Completar cuadro adjunto)

	MARCA
	MODELO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


D.-
EXPERIENCIA DE VUELO EN HELICÓPTEROS



(Completar  cuadro  adjunto)
	MARCA
	MODELO
	N°  HORAS

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	T O T A L
	


E.-
CAPACITACIONES RECIBIDAS ÚLTIMOS 3 AÑOS.

(Completar  cuadro  adjunto)
	NOMBRE DEL CURSO
	LUGAR Y FECHA DE REALIZACIÓN
	N°  HORAS

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


F. -
EXPERIENCIA  EN  OPERACIONES  DE  INCENDIOS  FORESTALES



(Completar  cuadro  adjunto)

	TEMPORADA
	
	
	ORGANISMO  O
	HELICOPTERO
	N°  HORAS  DE  VUELO

	O
	REGION
	LUGAR
	EMPRESA
	
	
	CON
	CON
	SIN
	

	AÑO
	
	
	SERVIDA
	MARCA
	MODELO
	HELIBALDE
	ESTANQUE
	DISPOSITIVO
	TOTALES

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	T  O  T  A  L  E  S


	
	
	
	


_________________________________________________________




                                      NOMBRE Y FIRMA  PILOTO

FECHA
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