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Ministerio de Educación 

 

  

                       
Programa Técnicos para Chile Concurso 2016 

 
Quien suscribe, con fecha: ____/____/2016, Director/a del establecimiento de Educación Parvularia 

_____________________________________________________, certifica que el/la Sr./Sra. (nombre del 

postulante)________________________________________________________________________, 

RUN ____________________, se desempeña actualmente como “Técnico/a de Educación Parvularia” en 

el establecimiento antes señalado y en el/los nivel/es que más abajo se detallan, durante el tiempo que 

se indica. 

 

Nivel 
Fecha de inicio 
(día/mes/año) 

Fecha de término 
(día/mes/año) 

   

   

   

   

   

   

 

Además, en mi calidad de Director/a del establecimiento de Educación Parvularia, a continuación, 
describo la relación del proyecto educativo del establecimiento (existencia y relevancia de proyectos y/o 
programas de intervención educativa), vinculados con los objetivos del/la postulante para acceder a la 
beca: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Certificado de Experiencia Laboral Vigente y Patrocinio para 
“Técnicos/as de Nivel Superior en Educación Parvularia Red Pública” 
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INFORMACIÓN INSTITUCIONAL DEL DIRECTOR/A Y DEL ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL  

(COMPLETAR POR EL DIRECTOR/A DEL ESTABLECIMIENTO) 
 

Nombre Completo del Director/a  

RUN  

Nombre institución  

N° Red JUNJI  

Tipo (marcar con una X)  Municipal / VTF                     JUNJI  Fundación Integra 

Firma del Director/a  y Timbre 
Establecimiento 

 

PATROCINIO DE LA AUTORIDAD REGIONAL / COMUNAL1 

Quien suscribe, con fecha:___/___/2016, en su calidad de autoridad regional y/o comunal del 
establecimiento, acepta patrocinar al postulante, asegurando la conservación del contrato de trabajo y la 
remuneración mientras se encuentre cursando el programa de perfeccionamiento técnico y, asimismo, 
el reintegro a sus labores pedagógicas una vez finalizada la pasantía, por al menos un año, en el mismo 
establecimiento. 

ANTECEDENTES AUTORIDAD REGIONAL / COMUNAL 

 

Nombre Completo   

RUN  

Cargo  

Firma  

 

Se extiende el presente certificado, que tiene el carácter de declaración jurada simple, a solicitud del/de la 
referido/a postulante, para los fines de acreditar Experiencia Laboral Vigente como Técnico/a de 
Educación Parvularia y el patrocinio laboral correspondiente, antecedentes que serán utilizados en la 
etapa de evaluación del concurso. 

 

 

                                                           
1 Directores/as Regionales en el caso de JUNJI y Fundación Integra o el Jefe/a de DAEM correspondiente en el caso 
de los establecimientos Municipales. 


