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POSTULACION

1) Datos del postulante

Nombre

RUT

Direccion

Empleador

Cargo

Fecha de postulacién

Equipo/maquinarias a la (s) cual
(es) postula

Clase de licencia de conducir

{Qué cursos posee relacionados
con el (los) equipo/maquinarias a
la (s) cual (es) postula

Nivel educacional

¢(Posee alguna incapacidad? ;Cudl?

2) Informacion de respaldo adjunta para demostrar el cumplimiento de los prerrequisitos del esquema

Enviar a correo contacto@certeq.cl todos los respaldos necesarios y vigentes, respecto a la informacién solicitada en
numeral 1)

Descripcion de los documentos adjuntos

3) Declaracién

Yo, como postulante al proceso de certificacién, me comprometo a cumplir con los requisitos de certificacién y a
suministrar cualquier informacién necesaria para la evaluacion.

Nombre y firma del postulante:

Aprobado por: Gerente General Fecha de aprobacion: 12 de enero de 2023
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4) Revision de la postulacion (A completar por CERTEQ)

Fecha de revisién:

Comentarios:

Declaracién de cumplimiento de los requisitos de la postulacion respecto al esquema de certificacion:

Nombre y firma de quien revisa y aprueba la postulacion:

Aprobado por: Gerente General Fecha de aprobacion: 12 de enero de 2023



