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      DEPARTAMENTO DE RELACIONES LABORALES
UNIDAD DE SOLUCION ALTERNATIVA DE CONFLICTOS   
                         SECRETARÍA ARBITRAL

FORMULARIO DE SOLICITUD INGRESO REGISTRO DE ARBITROS LABORALES
     
  IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE: 
	
	
	

	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRES

	
	
	

	RUT
	FECHA DE NACIMIENTO
	NACIONALIDAD

	
	
	

	DOMICILIO
	COMUNA
	REGION

	
	

	CORREO ELECTRONICO
	TELEFONO

	
	TELEFONO MÓVIL


   
     Solicita a la dirección del trabajo, el ingreso en el registro nacional de Árbitros laborales, para lo cual adjunta la siguiente documentación, en conformidad con lo dispuesto en el artículo 394 de la ley 20.940 de 08 de septiembre de 2016 y 7 del D.S. N°16, publicado de fecha 14 de febrero del 2017, del Ministerio del Trabajo y Previsión Social y Ministerio de Hacienda, mediante el cual se aprueba el Reglamento de Arbitraje Laboral, publicado con fecha 26 de abril de 2017.
   Certificado de título profesional de una carrera que tenga al menos ocho semestres de duración, otorgado por una institución de educación superior del estado o reconocida por este; Certificados que acrediten especialización pertinente finalizada (Capacitación, postítulos, etc.), si cuenta con dichos estudios; Certificado de convalidación de estudios o reconocimiento de título, otorgado por el Ministerio de Relaciones Exteriores, si corresponde.
   Fotocopia de la Cédula de Identidad.
   Curriculum vitae
                 Certificados que acrediten experiencia laboral.
   Declaración jurada notarial de no encontrarse inhabilitado para prestar servicios en el Estado o ejercer función pública.
	Certificado de antecedentes penales vigente.
	Declaración jurada notarial de no tener la calidad de funcionario o servidor público de la administración del Estado.
OTROS DOCUMENTOS:

		

			
DOCUMENTOS ADJUNTOS FOLIOS 1 A _____
AMBITO TERRITORIAL PARA EL DESEMPEÑO DE LA FUNCION:
	REGION
	DOMICILIO
	TELEFONO
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                                                                                                   FIRMA DEL SOLICITANTE: 

SANTIAGO, ____/_______/________
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