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FICHA DE INSCRIPCIÓN  
CANDIDATO/A/E AL CONSEJO DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA
DE LA SEREMI DE SALUD PROVINCIA DE CONCEPCIÓN

PERIODO 2025-2028
1. Datos del Candidato/a/e.
	Nombres
	

	Primer Apellido
	

	Segundo Apellido
	

	RUT
	

	Género
	

	Teléfono
	

	Correo electrónico
	


2. Datos de la Organización Social.
	Nombre de la organización social/asociación a la cual pertenece


	


3. Datos de las Organizaciones Sociales de _________________________________ (línea de trabajo ej: discapacidad, pueblos indígenas, personas mayores, etc)
	Nombre de las organizaciones sociales a las que representa:




4. Escriba en una frase, cuál es su motivación, interés o aporte para integrar el COSOC de la Seremi de Salud Provincia de Concepción. 
	


5. Documentos obligatorios para presentar junto a la ficha de inscripción.
	DOCUMENTOS QUE DEBE ADJUNTAR
	MARCAR CON UNA X

	· Fotocopia de cédula de identidad 
	

	· Certificado de antecedentes (emitido con antigüedad no mayor a tres meses)
	

	· Carta de respaldo a la postulación como candidato/a, emitida por la organización de pertenencia.
	


· La NO presentación de alguno de estos documentos será causal de inadmisibilidad de ingreso al COSOC.
________________________________​​____                               _______________________  

 Nombre del candidato (a- e) de la organización                     
          Firma

Concepción, fecha _________________ 

La Ficha de Inscripción y sus documentos obligatorios pueden ser entregados en los siguientes puntos y/o modalidad:


Enviar escaneados, vía correo electrónico a:  participación.ciudadana@seremidesaludbiobio.cl


Entregar físicamente en la oficina de participación ciudadana de la seremi de salud provincia de Concepción (of. 607).


Entregar físicamente en la dirección de la seremi de salud provincia de Concepción (of. 611)
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