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 Servicio Nacional de Aduanas


          Subdirección de Fiscalización

Reg. Oficina Partes__________________
FORMULARIO DE POSTULACIÓN

CONCURSO AGENTES DE ADUANA 2016
I.- Antecedentes Personales:

	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombre
	Nombre

	
	
	
	


	Dirección Particular
	Ciudad
	Teléfono/Celular

	
	
	


	Dirección Comercial
	Ciudad
	Teléfono/Celular

	
	
	


	Fecha Nacimiento
	Lugar Nacimiento
	Nacionalidad

	
	
	


	R.U.T.
	Profesión/Actividad
	Correo electrónico

	
	
	


II.- Estudios:
	Titulo
	Establecimiento
	Año Titulación

	
	
	

	
	
	


III.- Otros:
	Inciso segundo, Letra d), Artículo 196, Ordenanza de Aduanas:

	


IV.- Documentos que acompaña:

	Documentos

	


V.- Oficina Principal:
	En caso de ser designado como Agente de Aduanas, indique en que ciudad proyecta establecer su oficina principal:

	


      VI.- Declaración Jurada:
	Declaro que los datos indicados en el presente formulario son verdaderos, asumiendo las responsabilidades que correspondan, pudiendo ser excluido del presente Concurso, en caso que los anteriores sean falsos o falten, en todo o en parte a la verdad.

	      FIRMA                                           FECHA
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