CURRICULUM PARA POSTULAR AL CARGO DE SUPERVISOR DE TERAPIA MULTISISTÉMICA 
SUBSECRETARÍA DE PREVENCIÓN DEL DELITO – MINISTERIO DEL INTERIOR Y SEGURIDAD PÚBICA
MUNICIPALIDAD DE VIÑA DEL MAR
I. INFORMACIÓN PERSONAL
	NOMBRE COMPLETO:
	

	RUT:
	

	NACIONALIDAD:
	

	FECHA DE NACIMIENTO:
	

	EMAIL PARTICULAR:
	

	FONO PARTICULAR:
	

	CELULAR:
	

	DIRECCIÓN PARTICULAR:
	

	COMUNA:
	


II. ¿CÓMO SE ENTERÓ DE LA OFERTA LABORAL? (MARCAR CON UNA CRUZ)
	DIARIO
	
	PROFESIONAL DE OTRO PROGRAMA
	
	

	EMPLEOSPUBLICOS.CL
	
	OTRO (ESPECIFICAR)
	
	

	WEB DEL MINISTERIO
	
	

	MUNICIPIO
	
	


III. COMUNAS DONDE SE HA DESEMPEÑADO ANTERIORMENTE: (MARCAR CON UNA CRUZ)

	COMUNA 1
	

	COMUNA 2
	

	COMUNA 3
	

	COMUNA 4
	


IV. ¿TIENE DISPONIBILIDAD 24/7?: (MARCAR CON UNA CRUZ)

V. ¿TIENE DEDICACIÓN EXCLUSIVA PARA EL PRESENTE TRABAJO? (ES DECIR, NO TIENE OTRA ACTIVIDAD O TRABAJO EN PARALELO): (MARCAR CON UNA CRUZ)

VI. DOMINIO DEL IDIOMA INGLÉS  (MARCAR CON UNA CRUZ)
	SIN DOMINIO
	BÁSICO
	INTERMEDIO
	AVANZADO

	
	
	
	


VII. INFORMACIÓN PROFESIONAL
	LUGAR DE ESTUDIO (NOMBRE UNIVERSIDAD):
	

	FECHA DE OBTENCIÓN DE TÍTULO PROFESIONAL (MES Y AÑO): 
	

	AÑOS DE EJERCICIO PROFESIONAL COMO PSICÓLOGO:
	

	ACREDITADO POR SOCIEDAD CHILENA DE PSICOLOGÍA  CLÍNICA (MES Y AÑO): 
	


VIII. EXPERIENCIA ESPECÍFICA COMO SUPERVISOR
	LUGAR DE TRABAJO (NOMBRE INSTITUCIÓN)

	

	CARGO Y/O FUNCIÓN DE DESEMPEÑO

	

	DESDE (MES Y AÑO):
	HASTA (MES Y AÑO):
	DURACIÓN TOTAL (MES Y AÑO):

	
	
	

	PRINCIPALES FUNCIONES (DESCRIPCIÓN DE FUNCIONES REALIZADAS Y PRINCIPALES LOGROS):

	-
-
-
-

	REFERENCIAS 

	INSTITUCIÓN
	

	NOMBRE
	

	CARGO 
	

	TELÉFONO
	


	LUGAR DE TRABAJO (NOMBRE INSTITUCIÓN)

	

	CARGO Y/O FUNCIÓN DE DESEMPEÑO

	

	DESDE (MES Y AÑO):
	HASTA (MES Y AÑO):
	DURACIÓN TOTAL (MES Y AÑO):

	
	
	

	PRINCIPALES FUNCIONES (DESCRIPCIÓN DE FUNCIONES REALIZADAS Y PRINCIPALES LOGROS):

	-
-
-
-

	REFERENCIAS 

	INSTITUCIÓN
	

	NOMBRE
	

	CARGO 
	

	TELÉFONO
	


IX. OTRA INFORMACIÓN LABORAL (AGREGUE MÁS CUADROS DE SER NECESARIO)
	LUGAR DE TRABAJO (NOMBRE INSTITUCIÓN)

	

	CARGO Y/O FUNCIÓN DE DESEMPEÑO

	

	DESDE (MES Y AÑO):
	HASTA (MES Y AÑO):
	DURACIÓN TOTAL (MES Y AÑO):

	
	
	

	PRINCIPALES FUNCIONES (DESCRIPCIÓN DE FUNCIONES REALIZADAS Y PRINCIPALES LOGROS):

	-
-
-
-
-

	REFERENCIAS 

	INSTITUCIÓN
	

	NOMBRE
	

	CARGO 
	

	TELÉFONO
	


	LUGAR DE TRABAJO (NOMBRE INSTITUCIÓN)

	

	CARGO Y/O FUNCIÓN DE DESEMPEÑO

	

	DESDE (MES Y AÑO):
	HASTA (MES Y AÑO):
	DURACIÓN TOTAL (MES Y AÑO):

	
	
	

	PRINCIPALES FUNCIONES (DESCRIPCIÓN DE FUNCIONES REALIZADAS Y PRINCIPALES LOGROS):

	-
-
-
-
-

	REFERENCIAS 

	INSTITUCIÓN
	

	NOMBRE
	

	CARGO 
	

	TELÉFONO
	


X. FORMACIÓN DE POSTGRADO (DIPLOMADO, MAGÍSTER O DOCTORADO) (AGREGUE MÁS CUADROS DE SER NECESARIO)
	UNIVERSIDAD 
	

	NOMBRE DEL PROGRAMA 
	

	GRADO ACADÉMICO 
	

	DURACIÓN TOTAL (HORAS SI ES DIPLOMADO, AÑOS Y MESES SI ES MAGÍSTER O DOCTORADO)
	

	MES Y AÑO DE OBTENCIÓN (ESPECIFICAR SI AÚN ESTÁ EN CURSO Y CUÁNTO FALTA)
	


	UNIVERSIDAD 
	

	NOMBRE DEL PROGRAMA 
	

	GRADO ACADÉMICO 
	

	DURACIÓN TOTAL (HORAS SI ES DIPLOMADO, AÑOS Y MESES SI ES MAGÍSTER O DOCTORADO)
	

	MES Y AÑO DE OBTENCIÓN (ESPECIFICAR SI AÚN ESTÁ EN CURSO Y CUÁNTO FALTA)
	


	UNIVERSIDAD 
	

	NOMBRE DEL PROGRAMA 
	

	GRADO ACADÉMICO 
	

	DURACIÓN TOTAL (HORAS SI ES DIPLOMADO, AÑOS Y MESES SI ES MAGÍSTER O DOCTORADO)
	

	MES Y AÑO DE OBTENCIÓN (ESPECIFICAR SI AÚN ESTÁ EN CURSO Y CUÁNTO FALTA)
	


XI. CONGRESOS Y CURSOS (INCLUIR SÓLO LOS VINCULADOS A PSICOLOGÍA INFANTO-ADOLESCENTE, COMUNITARIA O CLÍNICA Y QUE PUEDAN SER ACREDITADOS MEDIANTE CERTIFICADO)
 (AGREGUE MÁS CUADROS DE SER NECESARIO)
	NOMBRE
	

	INSTITUCIÓN/RELATOR
	

	Nº HORAS, AÑO, CIUDAD 
	


	NOMBRE
	

	INSTITUCIÓN/RELATOR
	

	Nº HORAS, AÑO, CIUDAD 
	


	NOMBRE
	

	INSTITUCIÓN/RELATOR
	

	Nº HORAS, AÑO, CIUDAD 
	


	NOMBRE
	

	INSTITUCIÓN/RELATOR
	

	Nº HORAS, AÑO, CIUDAD 
	


XII. PUBLICACIONES EN TEMÁTICAS RELACIONADAS (LIBROS, ARTÍCULOS Y/O PONENCIAS EN TEMÁTICAS RELACIONADAS) (AGREGUE MÁS CUADROS DE SER NECESARIO)
	NOMBRE DE LA PUBLICACIÓN
	

	TEMÁTICA
	

	LUGAR DE PUBLICACIÓN
	

	AÑO 
	


	NOMBRE DE LA PUBLICACIÓN
	

	TEMÁTICA
	

	LUGAR DE PUBLICACIÓN
	

	AÑO 
	


               





NO





             





SI





               





NO





             





SI








� Se debe incluir los cursos en terapia cognitivo-conductual, familiar, sistémica, drogas, violencias y temáticas relacionadas con el delito.   
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