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FORMULARIO  
 

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE ANTIGUEDAD Y CALIDAD JURÍDICA DEL 
POSTULANTE 

 
 
 

El Jefe o Director de Personal de la Universidad …………………………………………que suscribe, certifica que, 
según los antecedentes existentes, el siguiente funcionaria (o) cumple con los requisitos para la postulación 
a un cupo establecido en la ley N° 21.043, en el estamento …………………………………………………………… para 
percibir la bonificación adicional: 
 

RUT Apellido Paterno/Materno/ 
Nombres 

Fecha ingreso a la IES      
        (XX-XX-XXXX) 

Años de 
Servicios 

Jornada 
Laboral(horas) 

Cargo 

      

 
 

Años de servicios 
a la fecha de 
postulación 

Marcar sólo 
una de las 
opciones 

Detalle los periodos en cada calidad jurídica en la cual ejerció su 
cargo 

TOTAL 
(Años) Contrata Planta 

DESDE /HASTA 
xx-xx-xxxx/xx-xx-xxxx 

DESDE /HASTA 
xx-xx-xxxx/xx-xx-xxxx 

10 a 19 años         

20 a 29 años         

30 a 39 años         

40 y más años         

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(Nombre, firma y timbre) 
JEFE O DIRECTOR DE PERSONAL 

 
 
 
 
 
 
En _________________________, con fecha __________________________________ 


