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FORMULARIO DE POSTULACIÓN 

Nombre Institución:

Nombre del Programa al cual postula:

I. Identificación Personal

	Apellido Paterno
	

	Apellido Materno
	

	Nombres
	

	RUT
	


	Sexo
	Hombre
	
	
	Mujer
	


	Fecha de nacimiento

(día – mes –año)
	

	¿Usted es...?
	
	Casado/a 

	
	
	Conviviente

	
	
	Soltero/a

	
	
	Divorciado/a

	
	
	Separado/a

	
	
	Viudo/a

	¿Es jefe/a de hogar?
	
	Sí 
	
	No

	Número de hijos/as

Edades
	
	Número de hijos

	
	0-2 años


	

	
	3-5 años


	

	
	6-11 años


	

	
	12 años y más


	

	Número de personas que viven en su hogar
	

	¿Requeriría del servicio de cuidado infantil para asistir al Programa?
	
	Sí 
	
	No

	Dirección particular
	

	Comuna
	
	Ciudad 
	
	Región
	

	Teléfono
	
	Tel. Móvil: 
	

	Correo electrónico
	


II. Formación Educativa

Por favor marque el último grado obtenido

	Preparatoria
	
	Completa
	
	
	Incompleta
	

	Humanidades
	
	Completa
	
	
	Incompleta
	

	
	
	
	
	
	
	

	Educación Básica
	
	Completa
	
	
	Incompleta
	

	Educación Media
	
	Completa
	
	
	Incompleta
	

	Educación Técnica Superior
	
	Completa
	
	
	Incompleta
	

	Educación Universitaria
	
	Completa
	
	
	Incompleta
	


¿Qué año cursó su último grado/ curso?

	Año 
	


¿Cuál fue la nota promedio que obtuvo en último curso/ grado cursado?

	Nota promedio 
	


En caso de que no se acuerde del promedio de notas, ¿cuál era la nota promedio aproximada que tenía?

	
	6-7 

	
	5- 5,9

	
	4 – 4,9

	
	Bajo 4


Información sobre los padres

	¿Qué nivel educacional tenían los padres cuando el/la postulante tenía 15 años?
	Madre
	Padre

	
	
	

	¿Qué ocupación tenían los padres cuando el/la postulante tenía 15 años?
	
	


III. Sindicalización/ Participación

	Trabajador/a sindicalizado/a


	
	
	Dirigente/a
	
	
	Trabajador/a no sindicalizado
	


En caso de que sea sólo trabajador/a afiliado/a ¿cuántos años lleva asociado/a al sindicato?

	Cantidad de años
	


En caso de que sea dirigente/a sindical ¿cuántos años lleva ejerciendo este cargo?

	Cantidad de años
	


En caso de que Ud sea dirigente/a o trabajador/a afiliado/a, por favor conteste:

	Nombre del sindicato 
	

	Cargo que ejerce
	

	Año de creación del sindicato 
	

	Número de afilados
	

	Número de afiliadas
	


Cargos dirigenciales en otras organizaciones sindicales
	Cargo que ejerce
	Años en el Cargo
	Organización que representa

(Federación, Confederación, Central)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


¿Pertenece a otra organización social? 

	Cargo que ejerce
	Años en el Cargo
	Organización que representa

(funcionales o territoriales, por ejemplo Junta de Vecinos, Club Deportivo, Centro de madres, etc.)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


IV. Antecedentes Laborales

	Profesión/ Oficio/ Ocupación


	

	Número de años de experiencia laboral 


	

	Número de años en la empresa en la cual trabaja


	

	Tipo de contrato laboral (si corresponde puede marcar más de una alternativa)
	
	Indefinido

	
	
	Plazo fijo

	
	
	Obra o faena

	
	
	Honorarios o boletas

	
	
	Otros

	Número de horas semanales que usualmente trabaja


	

	¿Usualmente trabaja Horas Extras?


	
	Sí 
	
	No

	En caso de que la respuesta anterior haya sido positiva ¿usualmente cuántas horas extras semanales trabaja?
	

	Ingreso Familiar Promedio Líquido Mensual


	

	Ingreso Promedio Mensual del/a Postulante


	


V. Datos de la Empresa

	Nombre de la empresa en la cual trabaja
	

	Dirección de la empresa 
	

	Teléfono de la empresa
	

	Nombre de la persona de contacto en la empresa
	

	Cargo de la persona de contacto
	

	Teléfono de la persona de contacto
	

	Correo electrónico de la persona de contacto
	

	Sector Productivo de la empresa
	
	Agricultura, Caza, Pesca

	
	
	Minas y Canteras

	
	
	Industria Manufacturera

	
	
	Electricidad, Gas y Agua

	
	
	Construcción

	
	
	Comercio

	
	
	Transporte, Almac. y Comunic.

	
	
	Servicios Financieros

	
	
	Serv. Comunales, Soc. y Pers.

	Tipo de empresa
	
	Nacional 
	
	Extranjera

	Tamaño de la empresa según  número de trabajadores/as
	
	1

	
	
	2 - 5

	
	
	6 - 9

	
	
	10 - 49

	
	
	50 - 199

	
	
	200 o más

	Sindicatos activos en la empresa donde trabaja
	Nombre del Sindicato
	Número de afiliados
	Número de afiliadas
	Año de conformación 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


VI. Negociación colectiva 

	¿En su empresa se negocia colectivamente?
	
	Sí
	
	No

	¿Cuándo fue la última vez que se negoció?
	

	¿Cuál fue el instrumento utilizado en la última negociación?
	
	Contrato colectivo
	
	Convenio colectivo

	¿Quiénes negociaron?
	
	Sindicato 
	
	Grupo negociador

	En la última negociación, se incluyeron cláusulas específicas de género
	
	Sí 


	
	No


	
	No sabe

	En caso de que la respuesta sea afirmativa, cuáles fueron?
	

	
	

	¿Cuál fue la actitud de la empresa  en la última negociación colectiva?
	
	Muy favorable 

	
	
	Favorable

	
	
	Ni Favorable Ni Desfavorable

	
	
	Desfavorable

	
	
	Muy Desfavorable 

	
	
	

	Por parte de la empresa ¿se proporcionó información suficiente para el proceso de negociación anterior?
	
	Totalmente 

	
	
	Parcialmente

	
	
	Nada

	
	
	

	¿Cuál es su grado de satisfacción en relación a la última negociación?
	
	Muy satisfactorio

	
	
	Satisfactorio

	
	
	Ni Satisfactorio Ni Insatisfactorio

	
	
	Poco satisfactorio

	
	
	Nada Satisfactorio

	
	
	

	Fecha de la próxima negociación 
	


VII. Relación Empleador/ Sindicato

	Disposición del empleador/a a que asista al Programa 
	
	Muy buena 

	
	
	Buena

	
	
	Ni buena Ni mala

	
	
	Mala

	
	
	Muy mala 

	

	Percepción del empleador/a de su sindicato
	
	Muy buena 

	
	
	Buena

	
	
	Ni buena Ni mala

	
	
	Mala

	
	
	Muy Mala 

	

	Relación del empleador/a con su sindicato
	
	Muy colaborativa

	
	
	Colaborativa

	
	
	Indiferente

	
	
	Conflictiva 

	
	
	Muy conflictiva 


VIII. Otros Datos

Motivación para ingresar al Programa

	¿Cuáles son sus principales motivaciones para ingresar al Programa?

	

	


Temas relevantes a abordar

	¿Cuáles serían para Ud. los principales temas a abordar en el Programa?

	

	


Autonomía sindical 

	¿Qué importancia le asigna a la autonomía sindical?

	

	


Capacitación

	Enumere las capacitaciones a las que ha asistido en el último año

	

	


Tiempo de traslado

	¿Cuál es el tiempo de traslado que requeriría desde su trabajo al lugar donde se imparte el Programa?
	Número de minutos

	
	

	¿Cuál es el tiempo de traslado que requeriría desde su hogar al lugar donde se imparte el Programa?
	Número de minutos

	
	


Patrocinio

	¿Cuenta con permiso sindical para asistir a clases? 
	Sí
	
	No 
	
	

	En caso de no contar con permiso sindical ¿Cuenta con autorización del empleador/a para asistir al Programa? 
	Sí
	
	No 
	
	


¿Cuenta con patrocinio de alguna organización sindical?

	Si
	
	
	No
	


En caso de que cuente con el patrocinio de una Organización Sindical, por favor complete:

	Nombre institución
	

	Persona que Patrocina
	

	Nombre del presidente/a de la organización 
	

	Teléfono organización sindical
	

	Correo Electrónico organización sindical 
	


_________________

Firma del Postulante
Este formulario debe ser llenado y enviado al correo electrónico  � HYPERLINK "mailto:celah@celah.cl" ��celah@celah.cl� y/o a � HYPERLINK "mailto:npoblete@celah.cl" �npoblete@celah.cl�











