




























 
 

ANEXO N°1 
 

EXPERIENCIA LABORAL EN MUNICIPALIDADES Y/O SERVICIOS PÚBLICOS 
 
 
 

N° Nombre Municipalidad y/o 
Servicio Publico 

Fono 
Municipalidad 

y/o Servicio 
Publico 

Cargo 
desempeñado 

Desde 
día/mes/año 

Hasta 
día/mes/año 

Total tiempo 
Trabajado 

(en años y meses) 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

 
 

Puede ampliar el formulario dependiendo de la información registrada. 


