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MUNICIPALIDAD DE INDEPENDENCIA
SECRETARÍA MUNICIPAL
PROCESO ELECCIONARIO COSOC

FORMULARIO DE REGISTRO E INSCRIPCIÓN DE CANDIDATURA A CONSEJERO/A COSOC
I. DATOS PERSONALES DEL / DE LA CANDIDATO/A
Nombre Completo: _____________________________________________________
Cédula de Identidad (R.U.T.): ________________________________________
Fecha de Nacimiento: ____ / ____ / ________   Edad: __________________
Nacionalidad: [  ] Chilena   [  ] Extranjero/a con permanencia definitiva
Domicilio: ___________________________________________________________
Comuna: Independencia
Teléfono de Contacto: ________________________________________________
Correo Electrónico: __________________________________________________

II. ESTAMENTO AL CUAL POSTULA (Marcar solo una opción)
[  ] Organizaciones Comunitarias Territoriales (Juntas de Vecinos)
[  ] Organizaciones Comunitarias Funcionales
[  ] Organizaciones de Interés Público
[  ] Asociaciones Gremiales / Organizaciones Sindicales / Actividades Relevantes

III. IDENTIFICACIÓN DE LA ORGANIZACIÓN A LA QUE REPRESENTA
Nombre de la Organización: ___________________________________________
Personalidad Jurídica N° / Registro: _________________________________
Fecha de Ingreso / Afiliación del Candidato: ____ / ____ / ________
Antigüedad en la Organización: ________________ años

IV. RECEPCIÓN EN SECRETARÍA MUNICIPAL (Uso exclusivo municipal)

Fecha de Recepción: ____ / ____ / 2026       Hora: ________ hrs.
Nombre Funcionario Receptor: _________________________________________
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