
 

 
FICHA POSTULACIÓN CURSO “BANQUETERÍA Y CATERING” 

 
 
CRITERIOS DE SELECCIÓN:  
 

● Disponibilidad para realizar el curso en el período y jornada indicados.  

● No haber participado anteriormente en cursos de capacitación municipales o SENCE. 

● Residencia en la comuna (Verificado a través de RSH) 

● Porcentaje de Registro Social de Hogares. 

● Contar como mínimo, con Educación básica completa.  

● No contar con Carrera de Educación superior 

 

Nombre postulante   : 
 

Rut : 

Fecha nacimiento : Edad : 

Dirección  : 
 

Celular  : 
 

Correo electrónico : 

 
INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA  
 

Ítem  Antecedentes  

Porcentaje Registro Social de Hogares                                    % 

Indique Nivel educacional ____ Sin estudios 
____ Básica incompleta 
____ Básica completa 
____ Media incompleta 
____ Media completa 
____ Educación superior incompleta 
____ Educación superior completa 

Indique situación laboral actual ____ Desempleado 

____Trabajador/a dependiente  

____ Trabajador/a independiente o por cuenta propia 

 ____Emprendedor/a o dueño/a de un negocio 

____ Realizando trabajos ocasionales o informales 

____ Estudiante 

____ Otra situación 

¿Cuenta con disponibilidad para realizar 
el curso de Capacitación presencial, 
desde el lunes 09/11/202 al martes 
24/11/2026, de lunes a viernes, en 
horario de 09:00 a 14:00 hrs? 

 
SI:______                         NO:_______ 
 

¿Ha participado en cursos de 
capacitación impartidas por la 
Municipalidad de Hualqui o SENCE, entre 
los años 2021 y 2026? 

 
SI:______                         NO:_______ 
 
En caso de responder SÍ, indicar nombre de curso y año: 
 

 

 
 
 
 



 
 
 
MOTIVACIONES PARA REALIZAR CURSO  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
DOCUMENTACIÓN REQUERIDA 
 

- Fotocopia de Cédula de identidad, por ambos lados. 
- Cartola de Registro social de hogares. 

- Certificado Educación básica completa. 
 

 

 DECLARACIÓN DEL POSTULANTE 

 

Declaro que los antecedentes entregados en esta ficha son verídicos y que me encuentro en 

conocimiento de que la falsedad de lo declarado, me inhabilita para participar y/o ser 

seleccionado(a) en el curso. 

 

 

 

 

 

 

FIRMA POSTULANTE 

 


