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Comision Electoral — Consejo de la Sociedad Civil
Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente
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Ministerio de
Salud

SOLICITUD DE APELACION PARA INSCRIPCION DE CANDIDATURA
PROCESO DE ELECCION CONSEJO DE LA SOCIEDAD CIVIL 2018-2022 SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO SUR ORIENTE
Seiiores
Comisidn Electoral COSOC
Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente

Por la presente vengo a solicitar a usted mi incorporacién como candidato a la eleccién del Consejo de
la Sociedad Civil 2018-2022, en periodo de apelacidn, segun lo establece el reglamento de la
organizacion.

CATEGORIA A LA QUE POSTULA

Consejos de Usuario, Desarrollo Local, Consejo Consultivo

Asociacion Indigena

Voluntariado

Agrupaciones de Autoayuda

Organizaciones sociales, comunitarias y/o territoriales

Subredes

IDENTIFICACION DEL CANDIDATO/CANDIDATA

Nombres

Apellidos

Rut

Fecha de nacimiento

Teléfonos

Correo electrénico

Direccion Postal

IDENTIFICACION DE LA ORGANIZACION

Nombre de la organizacién que lo
postula y que pertenece

Direccién de la organizacion

Teléfono de la organizacidn

Correo electrénico de la organizacién

Presidente/a de la organizacion

Fundamentacién de apelacidon a resolucidn de la comisién:

DOCUMENTOS QUE PRESENTA PARA SU CONSIDERACION EN APELACION

Fotocopia cédula de identidad

Certificado de antecedentes para fines especiales

Carta de patrocinio de la organizacidn, indicando requisito minimo de antigliedad y asistencia
reuniones (75%)

Otro (especificar):

Nombre del/a solicitante:

Firma:

FECHA DE LA SOLICITUD: de junio 2018.



