ANEXO 4
CERTIFICADO EXPERIENCIA LABORAL 

Quien suscribe, certifica que_________________________,RUT_______________, se ha desempeñado, en las funciones específicas que mas abajo se detallan, durante el tiempo que se indica.

	Nombre de la Empresa o Institución.
	Nombre del cargo.
	FUNCIÓN (indicar en detalle las responsabilidades ejercidas durante el periodo y en el evento que se hubiese tenido personal a cargo, indicar el N° de colaboradores)
	Desde

día/mes/año
	Hasta

día/mes/año

	Hospital San Camilo
	Psicólogo Laboral
	Ejecutar proceso de selección de personas, tanto a nivel interno al hospital, a la red, o externos: convocatoria, constitución comité, evaluación de antecedentes, coordinación de pruebas técnicas, entrevista Psicolaboral por competencias, aplicación de test psicométricos y proyectivos, confección de informe Psicolaboral, liderar entrevista Personal, confección de acta final y cierre del proceso.
Ejecutar levantamiento de perfiles de cargo: solo en cargo vacante, sin perfil definido.
Ejecutar, coordinadamente con referentes de GDP, acciones de intervención que fortalezcan el clima laboral, prevenga o aborde conflictos organizacionales.

	01-07-2023
	A la fecha

	Tiempo efectivo total de desempeño
	Años
	

	
	Meses  
	7

	
	Días 
	6


Se extiende el presente certificado, que tiene el carácter de declaración jurada simple, a solicitud de dicho(a) postulante, para los fines de acreditar experiencia específica, antecedente que servirá de base para evaluar su postulación a concurso.

FIRMA JEFATURA: _____________________________





NOMBRE: _____________________________________





RUT: __________________________________________




TELEFONO DE CONTACTO______________________

Lugar, fecha____________________________
















Timbre de Empresa pública o privada.








