REPUBLICA DE CHILE






               

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

 Dirección General de Movilización Nacional

FORMULARIO DE POSTULACION VOLUNTARIA AL SERVICIO MILITAR

( CONSCRIPCION ORDINARIA)

NOMBRE
:
 .............................................................................................................................

RUN.

:
....................................................................

FECHA DE NACIMIENTO :.................................................................

QUIEN SUSCRIBE, PRESENTA SU POSTULACION VOLUNTARIA AL SERVICIO MILITAR, DETALLANDO LOS ANTECEDENTES REQUERIDOS PARA ESTE EFECTO:

DOMICILIO : .............................................................................................................................................

COMUNA : ................................................................ REGION : ..............................................................

FONO : ............................ESTUDIOS :.....................................................................................................

ACTIVIDAD : .............................................................................................................................................

DESEO OPTAR A REALIZAR VOLUNTARIAMENTE EL SERVICIO MILITAR OBLIGATORIO, EN ALGUNA DE LAS INSTITUCIONES DE LAS FF.AA.  EN  EL SIGUIENTE    ORDEN DE PREFERENCIA:

1)............................................................................................

2)............................................................................................

3) ...........................................………………………………...


 

LA DIRECCION GENERAL DE MOVILIZACION NACIONAL, RESOLVERA EN ULTIMA INSTANCIA  ESTA POSTULACIÓN, DE ACUERDO A LAS DISPONIBILIDADES Y CUOTAS REQUERIDAS PARA  LAS INSTITUCIONES SOLICITADAS.

POR ESTE ACTO DECLARO QUE MI ESTADO CIVIL ES  DE SOLTERO Y QUE TENGO SALUD COMPATIBLE CON EL SERVICIO.

FECHA ENTREGA :

_________________________________________

FIRMA Y HUELLA DACTILAR DEL SOLICITANTE

.............................................................................................................................................................

RECIBO COMPROBANTE DE ENTREGA FORMULARIO POSTULACION VOLUNTARIA

NOMBRE: .......................................................................................................................................................

LUGAR Y FECHA ENTREGA,


__________________________________________


FIRMA Y PIE DE FIRMA OFICIAL DE RECLUTAMIENTO














