
DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

ESCOLARIDAD

BÁSICA INCOMPLETA

MEDIA INCOMPLETA

AÑO TRABAJO

BÁSICA COMPLETA

MEDIA COMPLETA

EXPERIENCIA LABORAL

REFERENCIA (NOMBRE Y
TELÉFONO)

Formulario de Postulación 
Casino saludable

Nombre
completo

Marque con
una x la
opción que
corresponda

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

Datos de
contacto

+

Nombres

correo Teléfono Móvil

Comuna Región

Dirección específica (calle, numeración, condominio, etc)

Apellidos

Dirección

Datos de
identificación

Cédula Nacional de Identidad / Rut empresa Fecha de nacimiento Nacionalidad



PROPUESTA PARA EL MEJOR SERVICIO

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

  ¿Qué propone para entregar un servicio de casino más atractivo? ¿ Cuál sería su estrategia
de innovación?

¿Qué estrategia de Marketing para la alimentación saludable podría mencionar a
continuación y ayudaría a potenciar un “Colegio Saludable”?



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

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

Santiago de Chile, _____ de ___________2024

Firma postulante

Nombre postulante:________________________
Rut postulante:         ________________________

Indique el valor de arriendo a ofertar

$


