FORMULARIO 11

INSCRIPCION DE CANDIDATOS PARA LA SEGUNDA ELECCION A LOS CONSEJOS

CONSULTIVOS REGIONALES
SUBDIRECCION DE SERVICIOS SANITARIOS RURALES

I IDENTIFICACION DEL CANDIDATO (A)

NOMBRE

RUT

DOMICILIO

CORREOQ ELECTRONICO

TELEFONO CONTACTO

NOMBRE DEL COMITE O COOPERATIVA AL QUE
PERTENECE

RUT

N° REGISTRO

CLASIFICACION DEL SEGMENTO (MENOR-MEDIANO
- MAYOR)

REPRESENTA A UNA ASOCIACION, REGIONAL,
PROVINCIAL O COMUNAL.

SI

NO

NOMBRE

II. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS:

DOCUMENTO A ADJUNTAR

SI

NO

CANDIDATURA)

- DOCUMENTO DE LA ORGANIZACION A LA QUE REPRESENTA AUTORIZANDO
LA CANDIDATURA DE UN SOCIO, SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE
LEGAL, INDICANDO EL N° DE REGISTRO EN EL LIBRO DE SOCIOS Y ANO
DE INCORPORACION. (EN EL CASO QUE UN SOCIO PRESENTE SU

PROVINCIAL.

- DOCUMENTO QUE ACREDITE LA AFILIACION DE LA ORGA,NIZACION A LA
QUE REPRESENTA A UNA UNION COMUNAL O ASOCIACION REGIONAL, O

- OTROS QUE ESTIME PERTINENTE

FIRMA DE REPRESENTANTE LEGAL y TIMBRE DE LA ORGANIZACION




