afnos Formulario de Postulacion
Casino saludable

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

Nombre

completo Nombres Apellidos

Datos de
identificacion —
Cédula Nacional de Identidad / Rut empresa  Fecha de nacimiento  Nacionalidad

Direccidén

Direccién especifica (calle, numeracion, condominio, etc)

Comuna Region
Datos de w
contacto correo Teléfono Mavil

ESCOLARIDAD
Marque con BASICA INCOMPLETA BASICA COMPLETA
una x la
opcion que
MEDIA INCOMPLETA MEDIA COMPLETA

corresponda

EXPERIENCIA LABORAL
TELEFONO)

Si no ha realizado un trabajo formal por favor agregue en el siguiente apartado aspectos
importantes a considerar en sus experiencias de vida que podrian colaborar y aportar en este
empleo.



anos

PROPUESTA PARA EL MEJOR SERVICIO

Hoy en dia el casino cuenta con una infraestructura afectada por el paso del tiempo. ¢Qué
propuestas tiene para mejorar el espacio y hacerlo mas acogedor?

¢, Qué propone para entregar un servicio de casino mas atractivo? ¢ Cual seria su estrategia
de innovaciéon?

¢, Qué estrategia de Marketing para la alimentacién saludable podria mencionar a
continuacion y ayudaria a potenciar un “Colegio Saludable”?



anos

Para el establecimiento hoy en dia es muy importante la oferta que usted pueda plantear para
dar almuerzo a los funcionarios. Mencione cual seria su propuesta y qué implicaria o qué
necesita para llevarla a cabo.

Indique el valor de arriendo a ofertar

$

Mediante el presente documento declaro hacerme responsable de todo lo mencionado,
ademas de asegurar que todos los datos entregados son fidedignos y ciertos en esta

postulacion

Firma postulante

Nombre postulante:
Rut postulante:

Santiago de Chile, de 2024



