GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

FORMATO DE POSTULACION CONVOCATORIA
GERENTE E.S.E HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

NOMBRES Y APELLIDOS ASPIRANTE:

NUMERO CEDULA DE CIUDADANIA:

DIRECCION:

CORREO ELECTRONICO:

TELEFONO FlJO:

TELEFONO MOVIL:

TITULO PROFESIONAL:

MAXIMO NIVEL DE ESTUDIO ALCANZADO:

TIEMPO DE EXPERIENCIA:

DOCUMENTOS ANEXOS:

Nota 1. La informacion se debe anexar en el siguiente
orden:

e Hoja de Vida en formato de la funcién publica, copia
cédula de ciudadania, copia de titulos de educacion

formal
e Titulo profesional en dareas de la salud, econdmicas,

administrativas o juridicas.
e Titulo(s) de postgrado en Salud Publica, administracién

o gerencia hospitalaria, administraccién en salud u otro
de la administracién en salud.
e Soportes que acrediten Tres (3) o mas afios de
experiencia en el sector salud, sin perjuicio de la
expereincia que se exija para el cargo.
Nota 2. El titulo de postgrado podra ser compensado por|
dos (2) afios de experiencia en cargos de nivel directivo,
asesor o profesional en organismos o Entidades Publicas o
Privadas que conforman el Sitema General de Seguridad
Social en Salud.

Manifiesto que autorizo a la Gobernacidn de Antioquia, para que comunique o notifique cualquier
actuaciéon administrativa relacionada con este proceso de seleccion, mediante mensaje a la direccion
de correo electronico antes informada.

FIRMA

# de folios

Este formulario NO tiene ninguin costo para el ciudadano




