
FORMULARIO DE POSTULACION PROGRAMA PARA TRABAJADORES (PT) 

 CARRERAS TÉCNICAS UAC 
 

 

Identificación del Trabajador (Postulante): 

Nombre completo:_________________________________________________________________ 

RUT: ____________________________________________________________________________ 

Correo electrónico ( obligatorio): _____________________________________________________ 

Teléfono:________________________________________________________________________ 

Cargo o actividad laboral que ejerce: _________________________________________________ 

 

Programa al que postula: __________________________________________________________ 

Sede en la que postula 

 

• Describa en breves líneas su experiencia laboral, relativa al área al programa que desea 

postular 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

• Describa a qué se debe su interés en participar en este programa: 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Firma:        Fecha: 


