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CARTA DE ACEPTACIÓN DE CARGO CONCURSO PUBLICO 2025


Dr. Carlos Hilcker G
Director de Salud de la Corporación Municipal de Colina
En Colina a: ____ de diciembre del 2025
Junto con saludar informo a usted que:
He sido comunicado de mi designación para el cargo de ___________________, categoría: _____ de la Ley 19.378 que he concursado, para el Área de Salud de la Corporación Municipal de Desarrollo Social de Colina, frente a lo cual manifiesto mi aceptación y me comprometo a ejercer fielmente mis funciones con estricto apego a las normas y la ética.
Sin otro particular saluda Atentamente a Usted
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