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FORMULARIO DE NOMINACION
1.- CARGO A NOMINAR: Armadores industriales de la pesca pelágica.
2.- CONSEJERO/AS NOMINADO/AS:
	
	TITULAR
	SUPLENTE

	NOMBRE

COMPLETO:
	
	

	RUT:
	
	


3.- ORGANIZACIÓN QUE NOMINA
:

a. Nombre de la Organización:_________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

b. RUT / RSU / RAG:________________________
a. Domicilio
: _____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
b. Fono: ___________________________   

c. Representante:

	
	Representante 

	NOMBRE COMPLETO:
	

	RUT:
	

	FIRMA
:


	


FORMULARIO ACEPTACION DE CARGO 

ARMADORES INDUSTRIALES DE LA PESCA PELAGICA
Sr.

Subsecretario de Pesca y Acuicultura

Presente

De nuestra consideración:

En calidad de titular y de suplente para el cargo en representación de las organizaciones legalmente constituidas de armadores industriales de la pesca pelágica, aceptamos la nominación efectuada por la siguiente organización u organizaciones:
_____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
Saludan atentamente a Ud.,
	
	TITULAR
	SUPLENTE

	NOMBRE 

COMPLETO:
	
	

	RUT:
	
	

	FONO:
	
	

	CORREO ELCTRÓNICO:
	
	

	DIRECCION

	
	

	FIRMA

	
	


FORMULARIO DE LAS ORGANIZACIONES QUE ENTREGAN SU  APOYO
ARMADORES INDUSTRIALES DE LA PESCA PELAGICA
Sr.

Subsecretario de Pesca y Acuicultura.

Presente

De mi consideración:

Nuestra organización
___________________________________________________________________________

(Organización que apoya la nominación)

Rol Tributario:  _________________________

Dirección
 ____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Viene a prestar su apoyo a lo/as Sr/as.:

1) ___________________________________________________________________, en calidad de titular

2) ___________________________________________________________________, en calidad de suplente
Nominados por: ____________________________________________________________________________

(Organización que nomina)
para el cargo en representación de las organizaciones legalmente constituidas de armadores industriales de la pesca pelágica.
Saluda atentamente a Ud.,
	
	Representante legal 

	NOMBRE COMPLETO
	

	RUT
	

	FIRMA

	


APOYOS
 ARMADORES INDUSTRIALES DE LA PESCA PELAGICA
Se solicita información estadística de toneladas de captura por armador o armadora en la zona respectiva, de los dos años calendarios anteriores a la publicación del llamado
Ejemplo:
	Nombre armador
	Especie
	Toneladas de captura
	Region 

	1


	
	
	

	2


	
	
	

	.

.

.

Etc
	
	
	


a) Los años corresponden a los dos años anteriores a la nominación

b) La información estadística proporcionada deberá ser aquella informada al Servicio, conforme al artículo 63 de la Ley y su reglamento.

                                                                                                        ……………………………………………………………………………………………….
                                                                                                 Firma representante y timbre de la organización

DECLARACIÓN JURADA SIMPLE
Yo …………………………………………………………., R.U.T. N° ……………………………………………………, domiciliado en ……………………………………………………………………….……………………………………………., declaro bajo juramento lo siguiente:

· No encontrarme afecto o afecta a las inhabilidades e incompatibilidades descritas en los artículos 54 y 56 del decreto con fuerza de ley N° 1-19.653 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N° 18.575, Orgánica Constitucional de Bases Generales de la Administración del Estado, orientadas al resguardo del principio de probidad administrativa.
· No estar sujeto a la incompatibilidad establecida en el artículo 152° de la Ley General de Pesca y Acuicultura, esto es, una misma persona no podrá ser, simultáneamente, miembro de un Consejo Zonal y del Consejo Nacional de Pesca.

                                                                                                                                 ______________________
                                                                                                    Firma

En………………………………………………………. , el ………………de ………………………… de 20 __ 

FORMATO DEL SOBRE 
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Sr.


Subsecretario de Pesca y Acuicultura


Bellavista 168, piso 16


Valparaíso





                                                          NO ABRIR





Nominación al Consejo Zonal de Pesca Región/es:





……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..





CARGO:


Representantes de las organizaciones legalmente constituidas de armadores industriales de la pesca pelágica  

















� Adjuntar certificados que acrediten la vigencia legal de la organización que efectúa la nominación y su directorio vigente.


� Adjuntar documento que acredite el domicilio de la organización que nomina en la zona de competencia del Consejo Zonal de Pesca. Puede ser declaración jurada simple emitida por el representante legal o certificado emitido por la propia organización con fecha, firma del representante y timbre de la organización, indicando dirección la que deber ser la misma señalada en este formulario.


� Deberá ser firmado por un o una representante, quien deberá acreditar su personería (Certificado de directiva emitido por autoridad competente, o mandato autorizado ante notario


� La dirección debe corresponde a la zona objeto del Consejo Zonal al que es nominado


Adjuntar documento que acredite domicilio de los nominados en la zona de competencia del Consejo Zonal de Pesca


� No se aceptará la delegación de firma por poder o mandato. Deben estar las dos firmas para que la nominación sea admisible.


Deberá adjuntar certificado de antecedentes para fines particulares de los nominados.


� Adjuntar antecedentes que acrediten vigencia legal de la organización que apoya y su directorio vigente.


� Adjuntar documento que acredite el domicilio de la organización que nomina en la zona de competencia del Consejo Zonal de Pesca. Puede ser declaración jurada simple emitida por el representante legal o certificado emitido por la propia organización con fecha, firma del representante y timbre de la organización, indicando dirección la que deber ser la misma señalada en este formulario.


� Deberá ser firmado por un o una representante, quien deberá acreditar su personería (Certificado de directiva emitido por autoridad competente, o mandato autorizado ante notario. 








