SINDICATO
DE PROFESIONALES

ist

FICHA DE POSTULACION DIPLOMADOS Y CURSOS ESPECIALIZACION 2026

Diplomado (marcar) Curso de Especializacion

Nombre del Diplomado o curso de Especializaciéon

ANTECEDENTES PERSONALES

Apellidos Nombres

Cédula Identidad

Domicilio Particular: Calle, N°, Dpto. Ciudad

Comuna Regién Teléfono

Teléfono Celular Correo electrénico

Profesion Cargo

Antigliedad en la institucion Antigiiedad en el sindicato de profesionales
Realiz6 Diplomado o curso los Ultimos 4 afios pagados por IST Zonal a la que pertenece
(SI/NO)
Nombre Jefe Inmediato Email
Firma Jefe Inmediato Firma Solicitante

ALVARES 662 -- VINA DEL MAR
mariasoledadvallejosm@gmail.com;
eliana.dillapan@ist.cl sindicatoprofesionales@spist.cl
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