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Identificación del postulante: 

 

Nombre/Razón social: 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Cédula de identidad/RUT N°: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Identificación del Jefe de Equipo: 

Nombre completo: 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

N° de cédula de Identidad: ……………………………………………………. 

Firma Jefe de Equipo: …………………………………………………… 

Media Firma del Jefe de Equipo: …………………………………………………………………………. 

 

Identificación del Personal de Apoyo: 

 

 
Nombre completo Cédula de 

Identidad 

Firma 

   

   

   

   

   

   

 

 

 

 

_______________________________ 

Firma del Representante Legal o    

persona natural responsable de la 

autorización 
 

 

Fecha: dd/mm/aaaa 


