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ANEXO 1.2

(Pauta de Evaluacién Curricular)

1. Antecedentes del (la) Postulante:

PAUTA DE EVALUACION DE ANTECEDENTES CURRICULARES

Nombre:

Comuna:

2. Admisibilidad del (la) Postulante:

Condicion de admisibilidad

Cumple
condicién

No cumple
condicién

Estd titulado(a) de carreras profesionales o técnicas (Adjuntar
certificado de titulo correspondiente).
(Marque con una X)

concurso

Presenta toda la documentacién requerida en las bases del

3. Evaluacidn de Antecedentes Curriculares del (la) Postulante:

Nota: En caso de no existir postulantes con titulo profesional o técnico, se consideraran con puntaje 15 los postulantes
con licencia o certificado de Ensefianza Media, en ambos sub-factores.

y/o administrativa

4 Puntaje de Puntaje
Fact Sub Fact Indicador ) :
i FRERERE] = evaluacion Obtenido
. La carrera del postulante es de tipo Profesional 20
Tipo de
Titulo | La carrera del postulante es de tipo Técnica 15
Estudios Corresponde al drea de |as ciencias sociales y/o 20
Area de administrativa
estudios No corresponde al area de las ciencias sociales 15

20



Cuenta con dos o mds afios de experiencia 10
profesional.
Afios de Cuenta con experiencia profesional inferior a 8
experiencia dos afios y superior o igual a 12 meses.
Cuenta con experiencia profesional de 5
menos de 12 meses
Experiencia ol { )
profesional Presenta expen.enma profespnal en r.naterlas
afines o relacionadas a la intervencién con 10
familias en situacion de vulnerabilidad, pobreza
o extrema pobreza.
Tipo de
Experiencia
Presenta experiencia profesional en materias 8
distintas al Programa Familias pobreza.
No presenta experiencia profesional 5
Cuenta con perfeccionamiento: diplomado/s,
postitulo/s, magister, etc. 3
Perfeccion
. Perfecciona
amiento .
3 miento "
técnico - tBERIES No cuenta con perfeccionamiento:
profesional diplomado/s, postitulo/s, magister, etc. 1
Puntaje obtenido
Si No
éLa suma del puntaje obtenido es igual o superior a 517
Si No
¢El o la postulante ha sido preseleccionado?

(*) La presente pauta debe adjuntarse a cada CV recepcionado luego del llamado aconcurso para su
evaluacién.

(**) Adjunta certificado de Apoyo Familiar, emitido por el FOSIS y se comprueba haber aprobado
satisfactoriamente procesos de Evaluacién de Desempefio.

Fecha de evaluacién Nombre y firma del Evaluador/a
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