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Con Fecha _____/_____/ 2019, quien suscribe, certifica que el/la Sr./Sra. ____________________________ 

_________________________________________________________ RUT, __________________________, 

se ha desempeñado como “Docente de Educación Superior Técnico Profesional” en las asignaturas que más 

abajo se detallan, durante el tiempo que se indica. 

 
 
 

   

 
 
 

   

    

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

    

 
INFORMACIÓN DEL REPRESENTANTE INSTITUCIONAL  

 

Nombres y apellidos  

RUN  

Institución  

Cargo  

Dependencia  Academia de las FF.AA                      C.F.T  I.P  Universidad  

Firma y Timbre de la 
Institución 

 

 
Se extiende el presente formulario, que tiene el carácter de declaración jurada simple, a solicitud del referido 
postulante, para los fines de acreditar experiencia laboral no vigente como Docente de Educación Superior 
Técnico Profesional, antecedentes que serán utilizados en la etapa de evaluación del concurso. 

Formulario de Acreditación de Experiencia Laboral No Vigente como  
“Docente de Educación Superior Técnico Profesional”


