FUERZA AEREA DE CHILE EL BOSQUE, 05.FEB. 2025
COMANDO DE PERSONAL
DEPTO. DE PROMOCION Y ADMISION

BASES DE POSTULACION AL CURSO ESPECIAL DE FORMACION DE
SOLDADOS DE TROPA PROFESIONAL PROCESO 2025

l.-  ANTECEDENTES GENERALES

A.- Este proceso se realiza a través de una postulacion de caracter voluntaria, lo que
implica que el postulante comprende los requisitos que debera cumplir, asume la
totalidad de las exigencias que el proceso demande, el gasto econdmico que
debera efectuar y acepta los criterios de seleccién establecidos.

B.- EIl Departamento de Promocién y Admision del Comando de Personal, es la
organizacion que tiene como mision planificar y ejecutar las campanas de difusion
y control en los procesos de seleccion de los ciudadanos interesados en integrar
el Curso Especial de Formacion de Soldados de Tropa Profesional, el cual se
realizara en la Escuela de Especialidades y una vez aprobado el citado curso,
seran nombrados en la planta de la Tropa Profesional.

.-  REQUISITOS DE POSTULACION

A.- De caracter general

Los postulantes deben:
1.- Hacer entrega de datos e informacion veraz.

2.- Cumplir con la entrega oportuna de todos los antecedentes requeridos,
conforme a los plazos establecidos para tal efecto (situacion que sera
verificada por la Comisién de Seleccion el dia de la presentacion de los
postulantes).

3.- Rendir en su totalidad los examenes de admision.

B.- De caracter individual.

1.- Personales:

a.- Ser chileno en conformidad a los N°s 1° y 2° del articulo 10° de la
Constitucion Politica de la Republica de Chile.

b.- Ser ciudadano.

c.- Estado civil Casado, Divorciado, Viudo, Conviviente Civil o Soltero (con o
sin hijos).

d.- Haber cumplido con la Ley de Reclutamiento y Movilizacién (con o sin
Servicio Militar). En el caso del cumplimiento efectivo del Servicio Militar,
haber sido licenciado con “Valer Militar” y como minimo con conducta
“‘Buena” situacion que sera verificada al presentar fotocopia de Libreta de
Antecedentes y Obligaciones Militares, Certificado de Licenciamiento
otorgado por la Institucion en la cual realiz6 su Servicio Militar o el
Certificado de Situacion Militar.



e.-

Edad: 18 afos al momento de postular y hasta los 26 afios al 31.DIC.2025.
La edad e identidad del postulante seran verificadas por la Comisién de
Seleccion al momento de recepcionar la fotocopia de la Cédula de
Identidad y el Certificado de Nacimiento.

Estatura minima 1,56 mts. descalzo, condicion que sera verificada por la
Comision de Seleccion.

No haberse acogido a retiro como Tropa Profesional de alguna de las
Instituciones de las Fuerzas Armadas, por alguna de las siguientes
causales:

- Por padecer de enfermedad declarada incurable o sufrir de alguna
inutilidad de las sefialadas en la Ley 18.948 “Organica Constitucional
para las FF.AA.”

- Por enterar el periodo de los afios de servicios efectivos para el cual
fue nombrado (cinco afos).

- Por haber sido condenado por crimen o simple delito.

No presentar tatuajes, piercings o expansiones visibles al uso de tenidas
reglamentarias, de acuerdo con lo dispuesto mediante el Reglamento Serie
“‘D” N° 7 “De vestuario y Equipo de la Fuerza Aérea”, Tomo Il. (Condicion
que sera verificada por la Comision de Seleccioén. Ver figuras).

2.- Conductuales.

a.-

Situacion Penal: No registrar antecedentes por hallarse condenado,
procesado o con auto de apertura de juicio oral o de procesamiento por
crimen o simple delito (situacion que sera verificada al presentar el
Certificado de Antecedentes para uso exclusivo de las FF.AA., extendido
por el Servicio de Registro Civil e Identificacion).

No estar siendo actualmente procesado o con auto de apertura de juicio
oral o de procesamiento por crimen o simple delito. (Situacion que debera
ser acreditada mediante una Declaracion Jurada Simple).

No estar inhabilitado para ejercer cargos en la Administracién Publica
(situacion que debera ser acreditada mediante una Declaracion Jurada
Simple).

No estar sometido a Sumarios Administrativos Disciplinarios (situacion que
debera ser acreditada mediante una Declaracién Jurada Simple).



e.- Declaracion jurada simple, respecto a deudas por concepto de pension de
alimentos, provisorios o definitivos, cualquiera sea su monto, fijados o
aprobados por resolucion judicial

f.- Presentar certificado vigente emitido por el Servicio de Registro Civil e
Identificacion del Registro Nacional de deudores de Pensiones de
Alimentos, de acuerdo, a lo prescrito en la Ley N° 20.880 “Probidad en la
Funcién Publica y Prevencion de los Conflictos de Intereses”.

Fisicos.

a.- Rendir las siguientes pruebas de capacidad fisica, establecidas en el
Reglamento Serie “E” N° 53 “De Seleccion y Admision a las Escuelas
Matrices de la Fuerza Aérea de Chile”.

- Carrera 2.400 mts. contra reloj o Test Naveta.
- Abdominales en un minuto.

- Flexiones de brazos al piso en un minuto.

- Flexibilidad.

b.- Aprobar con NOTA 4.0 o superior las pruebas fisicas, lo que se obtendra
promediando los resultados parciales obtenidos en cada una de las
pruebas.

c.- De existir igualdad en la nota obtenida entre dos 0 mas postulantes, se
dirimira considerando las notas en orden descendente, obtenidas en la
Carrera 2.400 mts., después los abdominales en un minuto, las flexiones
de brazo al piso en un minuto y finalmente las de flexibilidad.

Académicos.
a.- Haber aprobado la Educacion Basica Obligatoria (8° Basico).

b.- Presentar Certificado de Estudios del ultimo curso aprobado o la Licencia
de Ensefianza Basica o Licencia de Ensefianza Media, emitida por el
Ministerio de Educacion.

Médicos, dentales y psicologicos.

a.- Salud y aptitud psico-fisica compatible con el desempefio del cargo,
situacion que sera verificada por la Division de Sanidad de la Fuerza Aérea
de Chile.

b.- Completar y firmar la Declaracion Jurada Simple de Estado de Salud.

c.- Aprobar la totalidad de los examenes médicos, dentales y psicoldgicos
establecidos para el proceso de seleccion.

lll.- REQUISITOS DE INGRESO

A.-

B.-

C.-

Haber entregado datos y antecedentes veraces durante todo el proceso.

Haber dado cumplimiento satisfactoriamente a todas las etapas del proceso de
postulacion.

Haber sido seleccionado al término del proceso de postulacién conforme a los
parametros establecidos por la Fuerza Aérea de Chile.



D.- Mantenerse sin presentar tatuajes, piercings o expansiones visibles al uso de
tenidas reglamentarias, condicion que sera verificado por personal de Sanidad de
la Escuela de Especialidades al momento de ingresar a dicho Instituto.

E.- Mantener salud y aptitudes psicofisicas compatibles con el desempefio del cargo
(antecedente que sera verificado por personal de Sanidad de la Escuela de
Especialidades, al momento de ingresar a dicho Instituto).

F.- Los seleccionados deberan suscribir una fianza de permanencia, debiendo
contratar una prima por fianza de permanencia con una compafia de seguros, en
la cual debera cancelar 01 U.T.M. aproximadamente, correspondiente a la prima
de la fianza contratada. En caso de que el Alumno haga abandono del Instituto
por causa voluntaria, académica o disciplinaria, debera pagar 5 U.T.M.

G.- Actualizar la situacion penal sin registrar antecedentes por hallarse condenado,
procesado o con auto de apertura de juicio oral o de procesamiento por crimen o
simple delito.

DESCRIPCION GENERAL DEL PROCESO DE SELECCION.

El proceso de seleccion e ingreso se realizara a través de una postulacion voluntaria,
lo que implica que el postulante entiende los requisitos, asume la totalidad de las
exigencias, los gastos econdmicos del proceso y acepta los criterios de seleccion.

El proceso de seleccion se desarrolla en las etapas que a continuaciéon se describen:
A.- ETAPA DE INSCRIPCION (desde el 05 de febrero al 30 de mayo del 2025).

Esta etapa coincide con el periodo que dura la campafa de difusion y el postulante
debe dar cumplimiento a las siguientes indicaciones:

1.- Esta etapa se inicia con la inscripcién en linea que efectua el postulante, a
través del sitio web habilitado para tal efecto, http://www.fach.mil.cl/soldado,
debiendo completar con datos veraces la Ficha de Postulacion y la encuesta
gue se encuentra a continuacién de la Ficha, para finalmente remitirla, al digitar
el link ENVIAR, quedando de esta manera incorporado a la base de datos de
postulantes.

2.- La completacion de la totalidad de los campos de la Ficha de Postulacion, asi
como los de la encuesta, “SON OBLIGATORIOS”.

3.- Una vez enviada la Ficha de Postulacién, debera aparecer el mensaje “Su
postulacién ha sido enviada correctamente”.

4.- Una vez inscrito, debera imprimir y completar los formularios adjuntos a la
presentes Bases y prever solicitar los certificados que se indican, antecedentes
(declaraciones vy certificados) que seran requeridos al inicio de la etapa de
preseleccion:

a.- 02 certificados de Nacimiento en original.

b.- 02 certificados de Situacion Militar en original emitidos por el Cantén de
Reclutamiento cuya vigencia no exceda los 90 dias desde su emision.

c.- 02 certificados de Antecedentes para Uso Exclusivo de las Fuerzas
Armadas vigente. Para tal efecto, los postulantes deberan solicitar en su
unidad de postulacién cuando se presenten en ella (junio 2025), un
certificado de solicitud con el propésito de ser presentado en el Registro
Civil e Identificacion para la obtencion de los certificados de antecedentes.


http://www.fach.mil.cl/soldado
http://www.fach.mil.cl/soldado

d.- 02 certificados de Estudio del ultimo curso aprobado o Licencia de
Educacién General Basica o Educacion Media, emitido por el Ministerio de
Educacion.

e.- Certificado Médico, con timbre, nombre del profesional y numero de
registro en el colegio médico, en que conste que el postulante se encuentra
en condicion fisica y de salud APTA para rendir las pruebas fisicas de la
etapa de preseleccion. (Documento adjunto a las Bases).

f.- Declaracion Jurada Simple de no estar afecto a las incompatibilidades de
empleo establecidas en el Estatuto Administrativo para la Administracion
Civil del Estado. Documento adjunto a las Bases y que debe ser
completado con letra clara, firmada y estampada la huella digital del dedo
pulgar derecho. No es una declaracién jurada notarial.

g.- Declaracion Jurada Simple en que conste no estar sometido a sumario
administrativo disciplinario. Documento adjunto a las Bases y que debe ser
completado con letra clara, firmada y estampada la huella digital del dedo
pulgar derecho. No es una declaracién jurada notarial.

h.- Declaracién Jurada Simple del Historial de Salud. Documento adjunto a las
Bases y que debe ser completado con letra clara, firmada y estampada la
huella digital del dedo pulgar derecho. No es una declaracién jurada
notarial.

i.- 02 fotocopias del carnet de identidad por ambos lados.

j-- 04 fotografias tamafio carnet con nombre y numero de cédula de identidad.

k.- Ficha de Medidas Antropométricas. Documento adjunto a las Bases y que
debe ser completado con letra clara, firmada y estampada la huella digital
del dedo pulgar derecho. No es documento notarial.

l.- Los postulantes que hayan pertenecido a la planta de las instituciones de
las FF.AA., Carabineros, Policia de Investigaciones o Gendarmeria, en
cualquier condicién de contrato, deberan acompafar un Certificado de la
respectiva Institucion en que se acredite el periodo de servicio y causal de
retiro (Minuta de Servicios).

NOTA: Durante el desarrollo de todo el proceso, se publicara a través de la
pagina web del Soldado de Tropa Profesional, las instrucciones que
permitiran guiar sus actividades de postulacion.

B.- ETAPA DE PRESELECCION (Entre el 02 al 30 de junio del 2025)

Los postulantes deberan prever la disponibilidad de tiempo necesario para cada
citacion que le sea formulada, para realizar las siguientes actividades y
evaluaciones:

1.- Entrega de antecedentes y presentacion en sus Unidades de Postulacion, en
la cual se inscribieron al momento de registrarse.

Presentar la totalidad de los documentos requeridos para esta etapa, el dia de
su presentacion en la Unidad de Postulacion.

Sélo en casos excepcionales, los que seran evaluados por el Jefe de la
respectiva Comision de Seleccion, los postulantes podran presentar los
antecedentes faltantes, a mas tardar el dia 09 de junio de 2025.

OBS.: La no presentacion de uno o mas antecedentes en los plazos
establecidos, sera motivo de exclusion del proceso.



2.-

5.-

Evaluacion médico/dental

Consiste en una evaluacién general que es realizada por profesionales
pertenecientes a la Fuerza Aérea de Chile.

Evaluacion y entrevista Psicoclinica

Corresponde a una evaluacién y entrevista clinica, efectuada por un
profesional del area de salud mental institucional (Psicologo), cuyo objetivo es
determinar los rasgos de personalidad del postulante.

El postulante que no apruebe esta evaluaciéon quedara excluido del proceso,
situacion que sera informada por el Jefe de la Comision de Seleccion y el
Psicologo asignado.

Entrevista Personal

Es efectuada por el Jefe de la Comisién de Seleccion en cada unidad de
postulacion, que tiene por objeto evaluar las funciones asociadas al trabajo que
debera realizar, capacidad de seguir instrucciones, tolerancia a la presion,
habilidades comunicacionales, disposicidn a la jerarquia, adaptacion al cambio
y compromiso con la postulacion y la carrera militar, entre otras.

Evaluacion de Capacidad Fisica

a.- Consiste en una evaluacién de la capacidad fisica de cada postulante,
realizada por un Profesor o Monitor de Educacion Fisica de la Fuerza Aérea
de Chile.

b.- Sdlo podran rendir las pruebas de capacidad fisica, aquellos postulantes que
hayan presentado el certificado médico en que conste que el postulante se
encuentra en condicion fisica y de salud APTA para rendir las pruebas
fisicas de la etapa de preseleccion, quienes no lo presenten, quedaran
excluidos del proceso.

c.- Para determinar la nota obtenida en la evaluacion fisica, se procedera de la
siguiente manera:

- De acuerdo a las tablas de exigencias de aprobacién para pruebas de
capacidad fisica, se traducira en nota la marca obtenida por el postulante.

- Una vez finalizada la evaluacion de capacidad fisica, se procedera a
promediar las notas obtenidas en cada prueba, determinando de esta
manera el promedio final alcanzado por cada postulante.

d.- Las pruebas contempladas en el test de capacidad fisica son las que a
continuacion se detallan:

- Prueba de resistencia: Carrera de 2.400 metros contra relo;.

Objetivo : Mide la capacidad cardiorrespiratoria.
Ejecucion : Correr 2.400 metros conforme a la tabla vigente y lo mas
rapido que se pueda. Caminar esta permitido.

- Test Naveta. Este test se aplicara solo si por fuerza mayor, debidamente
justificada y documentada, no sea posible rendir la carrera de 2.400
metros.

Objetivo : Mide la capacidad cardiorrespiratoria.
Ejecucion : Alcanzar el tiempo maximo de duracion en la prueba.



Prueba de resistencia abdominal en 1 minuto.

Objetivo : Mide la fuerza resistente de la musculatura abdominal en un
minuto.

* Posicidn inicial:
Decubito supino (de espalda), rodillas flectadas en un angulo de 45
grados, plantas de ambos pies apoyados y sujetados por otra persona.
Brazos cruzados sobre el pecho y manos empuinadas.

* Ejecucion.
A partir de la posicion inicial, realizar una flexién de tronco (con ayuda
externa en el apoyo de pies) hasta alcanzar un angulo mayor a 45°.

« Control.
Se contara como una ejecucion, al momento de alcanzar la flexion
abdominal sobre 45°.

* Durante la ejecucidon no se permitira:
.. Separar las manos del pecho.
.. Levantar la pelvis con el fin de lograr impulso durante la flexion
abdominal.

POSICION DE INICIO

POSICION DE EJECUCION




Prueba extension de brazos en el suelo (push up) en 1 minuto

Objetivo: Mide la resistencia muscular del triceps branquial, del deltoides
anterior y del pectoral mayor. Hay que realizar el maximo
numero de repeticiones en un minuto.

Posicion Inicial: Apoyando sélo las manos y dedos de los pies en el suelo.

* Ejecucion: A partir de la posicion de inicio, durante la ejecuciéon del
test, el tronco debe permanecer recto y el pecho debe llegar a una
distancia de 5-7 cm del suelo. Se debe realizar una flexién de ambos
codos, hasta lograr una alineacion entre las articulaciones del codo
con el hombro.

+ Control: Se contara como una ejecucién, al momento de extender por
completo los codos en fase ascendente.

Se debe registrar el maximo de repeticiones correctas realizadas en 1
minuto.

No se permitira:

* No levantar o bajar en bloque el cuerpo, por ejemplo, primero los
brazos, luego la pelvis. En ese caso se anula la repeticion.

* Modificar la posicidén de las manos, provocando un cambio en el grado
de abduccion o aduccioén de la articulacion del hombro. En ese caso
se detiene el conteo y termina la prueba.




Prueba de flexibilidad.

Objetivo: Mide la flexibilidad del tronco, y la movilidad de los
isquiotibiales, extensores de cadera y espinales bajos.

Posicion inicial.

.. Sentarse en el suelo, con pies descalzos, apoyados sobre el borde del
cajon que da la referencia con valor 0.

.. Tomar la barra en pronacién con los codos completamente extendidos,
y las piernas una sobre la otra con una leve flexion a nivel de la

articulacion de la rodilla.

+ Ejecucion.
.. Es necesario realizar un precalentamiento antes de realizar el Test.

. Con una escala en centimetros el individuo flexiona el tronco hacia
delante llevando la guia de la escala lo mas lejos posible haciendo un
movimiento continuo y sostenido.

. Se debe colocar una mano al lado de la otra y corroborar que las
rodillas estén completamente extendidas contra el suelo, sin
flexionarse durante la ejecucién del Test.

« Control.
. El resultado del test se da en centimetros; el valor es positivo cuando

supera el valor 0, y negativo cuando no lo logra.
. En caso de que la medida de la regla quede inclinada, se tomara la
menor medida.

« Durante la ejecucion no se permitira.
.. Doblar las rodillas
. Empuijar la regla de referencia solo con una mano.

POSICION DE INICIO EJECUCION




Tablas de exigencias de aprobacion para pruebas de capacidad fisica para
postulantes a Soldado de Tropa Profesional de la FACH.

2.400 mts. Test Flexo Extens. Resist. Flexibilidad | NOTA
Min:seg Naveta Brazos suelo Abdomin cm.
Periodos Repetic. Repetic.

<10:00 8.5 40 45 >+27 7,00
10:01 - 10:04 +27 6,90
10:05 - 10:08 39 6,80
10:09 - 10:12 44 +26 6,70
10:13 - 10:16 38 +25 6,60
10:17 - 10:20 8.0 43 6,50
10:21 - 10:24 37 +24 6,40
10:25 - 10:28 36 +23 6,30
10:29 - 10:32 42 6,20
10:33 - 10:36 35 +22 6,10
10:37- 10:40 7.5 41 +21 6,00
10:41 - 10:44 34 5,90
10:45 - 10:48 +20 5,80
10:49 - 10:52 33 40 +19 5,70
10:53 - 10:56 5,60
10:57 - 11:00 7.0 32 39 +18 5,50
11:01 - 11:04 +17 5,40
11:05 - 11:08 31 5,30
11:09 - 11:12 38 +16 5,20
11:13-11:16 30 +15 5,10
11:17-11:20 6.5 37 5,00
11:21 - 11:24 29 +14 4,90
11:25-11:28 28 +13 4,80
11:29 - 11:32 36 4,70
11:33-11:36 27 +12 4,60
11:37-11:40 6.0 35 +11 4,50
11:41 - 11:44 26 4,40
11:45-11:48 +10 4,30
11:49 - 11:52 25 34 +9 4,20
11:53 - 11:56 4,10
11:57 - 12:00 5.5 24 33 +8 4,00
12:01 - 12:04 23 +7 3,90
12:05 - 12:08 22 +6 3,80
12:09 - 12:12 32 +5 3,70
12:13 - 12:16 21 +4 3,60
12:17 - 12:20 5.0 20 31 +3 3,50
12:21 - 12:24 19 +2 3,40
12:25-12:28 18 +1 3,30
12:29 - 12:32 30 0 3,20
12:33 - 12:36 17 -1 3,10




12:37 - 12:40 4.5 16 29 -2 3,00
12:41 - 12:44 15 -3 2,90
12:45 - 12:48 14 -4 2,80
12:49 - 12:52 28 -5 2,70
12:53 -12:56 13 -6 2,60
12:57 - 13:00 4.0 12 27 -7 2,50
13:01 - 13:04 11 -8 2,40
13:05 - 13:08 10 -9 2,30
13:09 - 13:12 26 -10 2,20
13:13-13:16 9 -11 2,10
13:17 - 13:20 3.5 8 25 -12 2,00
13:21 - 13:24 7 -13 1,90
13:25 - 13:28 6 -14 1,80
13:29 - 13:32 24 -15 1,70
13:33 - 13:36 5 -16 1,60
13:37-13:40 3.0 4 23 -17 1,50
13:41 - 13:44 3 -18 1,40
13:45 - 13:48 2 -19 1,30
13:49 - 13:52 22 -20 1,20
13:53 - 13:56 1 -21 1,10

>13:57 2.5 0 21 -22 1,00

Entre el 23 y el 30 de junio de 2025, se publicara la ndmina de los postulantes que
avanzaran a la etapa de Seleccion.

C.- ETAPA DE SELECCION (Entre el 14 de julio y el 18 de agosto 2025)

Las actividades de la etapa de seleccion se desarrollan durante el periodo que
demande dicha etapa, por lo que el postulante debera prever la disponibilidad de
tiempo necesario para cada citacion que le sea formulada, durante el tiempo que
dure la etapa de Seleccion.

Durante la etapa de seleccion, el postulante debera realizar las siguientes
actividades y evaluaciones:

1.- Evaluacioén v Entrevista psicolaboral

Consiste en una evaluacion y entrevista psicolaboral, de caracter individual con
psicologos(as) organizacionales de la Fuerza Aérea, quienes verifican
mediante esta evaluacion y entrevista, el nivel de ajuste que tenga el postulante
asociado a las competencias requeridas por el perfil de cargo de Soldados de
Tropa Profesional.



2.- Evaluacion médica v dental con presentacion de examenes e imagenes:

a.- Evaluacion médica donde cada postulante al momento de acudir debera
presentar los examenes que a continuacién se detallan:

- Examenes de laboratorio
e Hemograma — VHS con recuento de plaquetas.
e Nitrégeno Ureico / Uremia.
e Glicemia (en ayunas).
e Creatinina en sangre.
e Orina completa y sedimiento urinario
e Grupo sanguineo y RH.
e Elisa para VIH.
¢ Antigeno de superficie para hepatitis B.
e Anticuerpos contra hepatitis C.
e VDRL o RPR.
e Examen de orina para deteccion de drogas (Cocaina y Marihuana).

- Examenes adicionales

e Bioimpedanciometria si el resultado del IMC es igual o superior a 25.

e Electrocardiograma de reposo (informado por un cardiélogo o médico
internista).

e Radiografia de térax antero posterior y lateral izquierda [J Evaluacion
Otorrinolaringologia con audiometria.

e Evaluacion Oftalmologica con tonometria ocular, fondo de ojo y test
de Ishihara.

- Evaluacion Dental que contenga:
¢ Radiografia panoramica dental
e Radiografia Bite wing

b.- Las evaluaciones médico/dentales seran efectuadas por profesionales del
area de sanidad de la Fuerza Aérea de Chile, quienes determinaran si los
postulantes cumplen con las condiciones médicas exigidas por la
Institucion.

c.- Para que un postulante sea examinado y evaluado, debe presentar todos
los examenes requeridos.

d.- El costo de todos los examenes de esta etapa, debera ser financiado por
cada postulante, de acuerdo con su sistema de salud (Fonasa, Isapre, etc.)

D.- Ingreso a la Escuela de Especialidades como integrante del Curso Especial de
Formacion de Soldados de Tropa Profesional 2025.

1.- Los postulantes seleccionados ingresaran a la Escuela de Especialidades en
calidad de alumnos internos, en las fechas que a continuacién se sefalan:

a.- Inicio de Curso CEFSTP : 01 de septiembre de 2025
b.- Término de Curso CEFSTP : 30 de noviembre de 2025

2.- El dia de la presentacion los postulantes seran examinados por personal de
sanidad institucional, en dependencias de la enfermeria de la Escuela de
Especialidades, con el objeto de verificar que los postulantes no presenten
tatuajes, piercings o expansiones visibles al uso de tenidas reglamentarias.

Ante la presencia de alguno de estos, el postulante sera excluido del Curso
Especial de Formacion de Soldados de Tropa Profesional.



V.-

ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS GENERALES.

Vacantes para proveer : 70

Areas de Desempefio . Infanteria de Aviacién

Seran seleccionados los postulantes que hayan aprobado en su totalidad el
proceso de seleccion y que posean los mejores puntajes, de acuerdo con la
conformacién de los rankings.

El criterio de clasificacion de los postulantes seleccionados sera el que a
continuacion se sefala:

1.- De existir igualdad en la nota obtenida entre dos o mas postulantes, se
dirimird considerando las notas en orden descendente, obtenidas en la
prueba de resistencia (2.400 mts.)

2.- Si persiste el empate se dirimira por las notas obtenidas en la prueba de
resistencia abdominal, las flexiones de brazo y finalmente las de flexibilidad.

3.- Si se mantiene la igualdad, sera el Jefe del Departamento de Promocién y
Admision quien determinara al postulante que ocupe dicha vacante.

Ademas de ser publicada la ndmina de postulantes seleccionados, se notificara a
cada uno su aceptacion para ingresar a la Escuela de Especialidades como
alumno del Curso Especial de Formaciéon de Soldados de Tropa Profesional 2025,
mediante correo electronico.

En el calendario adjunto se dan a conocer las etapas y fechas para la ejecucion
de cada una de ellas.

Quedaran excluidos del proceso:

1.- Los postulantes que no entreguen la totalidad de los antecedentes solicitados
en las fechas establecidas.

2.- Los postulantes que no cumplan los requisitos exigidos.

3.- Los postulantes que no entreguen antecedentes veraces.

4.- Los postulantes que no aprueben las evaluaciones Psicoldgicas (Clinica o
Psicolaboral).

Las consultas sobre el proceso deberan ser realizadas a través del siguiente
correo electrénico: soldadodetropa@fach.mil.cl o al teléfono 229762581.

Sera responsabilidad del postulante mantener informado al Departamento de
Promocion y Admisién, de cualquier situaciéon especial que afecte su postulacion,
como por ejemplo; cambio de correo electrénico, numeros telefénicos, direccion o
cualquiera de los antecedentes que formen parte del proceso de seleccion.

El concurso podra ser declarado desierto o parcialmente desierto si no se
presentan postulantes o ninguno de ellos satisface los requisitos previstos en las
presentes bases, 0 si no se obtuviere el puntaje minimo idoneo.

Asimismo, y en la eventualidad que las necesidades Institucionales, por cualquier
causa, no permitieran la realizacién de este proceso en las fechas previstas,
aquello se comunicara a través de la pagina institucional, informandose el nuevo
calendario. Por otro lado, y en la eventualidad que se estableciera la postergacion
del proceso, éste podra ser declarado desierto unilateralmente por parte de la
Fuerza Aérea de Chile, lo cual sera comunicado mediante la pagina institucional.



“CALENDARIO DEL PROCESO DE SELECCION AL CURSO ESPECIAL DE

FORMACION DE SOLDADO DE TROPA PROFESIONAL 2025”

ETAPA DE INSCRIPCION EN LINEA

ACTIVIDADES FECHAS
Periodo de inscripcion (La inscripcidn se realiza en linea, 05 de febrero 2025
desde el link “POSTULA AQUI”. Posterior a esto, el al

postulante debe reunir la totalidad de los antecedentes
exigidos para la etapa de preseleccion.

30 de mayo 2025

Il.- ETAPA DE PRESELECCION

ACTIVIDADES FECHAS
- Presentacion de postulantes y entrega de documentacion. 02 de junio 2025
Unidad de Postulacion 08:30 hrs.

Examen médico general

Examen dental general

Evaluacion y entrevista psicoldgica clinica
Entrevista personal

Pruebas de capacidad fisica

02 al 09 de junio 2025

Publicacion de postulantes que avanzan a siguiente etapa:

Entre el 23 y el 30 de junio del 2025

ll.- ETAPA DE SELECCION

ACTIVIDADES FECHAS
Presentacion de postulantes preseleccionados en las| 14 al 18 de julio 2025
Unidades de Postulacion. 08:30 hrs.

Evaluacion y entrevista psicolaboral.

Evaluacion médica completa (con la totalidad de los
examenes que deben presentar los postulantes
preseleccionados).

Evaluacion dental completa (con
examenes que deben presentar los
preseleccionados).

la totalidad de los
postulantes

14 al 18 de julio 2025

IV.- PUBLICACION DE LISTA DE SELECCIONADOS: Entre el 13 y el 18 de agosto 2025.

V.- ACUARTELAMIENTO DE POSTULANTES SELECCIONADOS
Ingreso a la Escuela de Especialidades: 01 de septiembre 2025 a las 08:30 hrs.



FUERZA AEREA DE CHILE
COMANDO DE PERSONAL
DEPTO. PROMOCION Y ADMISION

DECLARACION JURADA SIMPLE DE NO ESTAR SIENDO PROCESADO,
O CON AUTO DE APERTURA DE JUICIO ORAL
O DE PROCESAMIENTO POR CRIMEN O SIMPLE DELITO.

Yo: R.U.N. N°

Domiciliado en

Villa o Poblacion:

Comuna

Declaro bajo juramento:

No estar siendo procesado o con auto de apertura de juicio oral o de procesamiento por
crimen o simple delito.

Lo anterior lo declaro en forma responsable, conociendo las consecuencias que esto
traeria de faltar a la verdad.

Fecha.

FIRMA POSTULANTE




FUERZA AEREA DE CHILE
COMANDO DE PERSONAL
DEPTO. PROMOCION Y ADMISION

DECLARACION JURADA SIMPLE DE NO ESTAR INHABILITADO
PARA EJERCER CARGOS PUBLICOS

Yo: R.U.N. N°

Domiciliado en

Villa o Poblacion:

Comuna

Declaro bajo juramento:
No estar inhabilitado para ejercer cargos en la Administraciéon Publica

Lo anterior lo declaro en forma responsable, conociendo las consecuencias que esto
traeria de faltar a la verdad.

Fecha.

FIRMA POSTULANTE




FUERZA AEREA DE CHILE
COMANDO DE PERSONAL
DEPTO. PROMOCION Y ADMISION

DECLARACION JURADA SIMPLE DE NO ESTAR SOMETIDO A
SUMARIOS ADMINISTRATIVOS DISCIPLINARIOS

Yo: R.U.N. N°

Domiciliado en

Villa o Poblacion:

Comuna

Declaro bajo juramento:
No estar sometido sumarios administrativos disciplinarios

Lo anterior lo declaro en forma responsable, conociendo las consecuencias que esto
traeria de faltar a la verdad.

Fecha.

FIRMA POSTULANTE




FUERZA AEREA DE CHILE
COMANDO DE PERSONAL
DEPTO. PROMOCION Y ADMISION

DECLARACION JURADA PENSION DE ALIMENTOS

Yo: R.U.N. N°

Domiciliado en

Villa o Poblacion:

Comuna

Declaro bajo juramento que:

A. No mantengo deudas por concepto de pension de alimentos, provisorios o definitivos,
aprobados por resolucion judicial.

B. Registro inscripcion vigente en el Registro Nacional de Deudores de pensién de
Alimentos. (Se adjunta Certificado)

Fecha.

FIRMA POSTULANTE




CERTIFICADO MEDICO

El profesional que suscribe, certifica que el Sr.

RUN N° , Se encuentra en condiciones fisicas “APTO” para rendir las
siguientes pruebas fisicas en la Fuerza Aérea de Chile:

1.- Resistencia 2.400 mts. (carrera contra reloj)

2.- Abdominales durante un minuto

3.- Flexiones de brazos al piso en un minuto (extensiones push up)

4.- Flexibilidad (flexibilidad del tronco y la movilidad de los isquiotibiales,
extensores de cadera y espinales bajos)

Observaciones del médico examinante (en caso de ser necesarias)

Nombre del médico examinador

RUN del médico

Fecha de emision




FUERZA AEREA DE CHILE

COMAMDO DE PERSONAL Fecha / /

DIVISION DE SANIDAD

DECLARACION JURADA DE ANTECEDENTES PRIVADOS DE SALUD

De modo libre & informado v para los exclusives propdsitos de postulacidn a la Fuerza Adrea de
Chile, declaro voluntanamente [os sigulentes antecedentas de salud, comprometiendo su veracidad
para todes los efectos legales y reglamentarios derivades, conforme al cuestionario anexo, que es
parte inlesgranta de esta declaracién.

Ma declaro informado que el acto de omilir cualquier antecedente yo enfermedad pre existents,
molivard mi eliminacidn en cualguier periodo en el gue lal accién sea detectada, sin ningln beneficio
como postulante o miembro de la Institucidn.

l.- IDENTIFICACION

Wombre Complate |

RUN | Fecha de Nacimiento f f | Edad |

Sexo (Mo F) | Cargo al que postula

I.- ANTECEDENTES DE FAMILIARES DIRECTOS CONSANGUINEDS jcassgita con 5 s HO, segin
Corfaigaddi)

Padre | Sano (SiNo) Enfermedad (es), sefidlelas

Madre | Sana (SiNo) Enfermedad (es). sefidlelas

Hermanosias | Sanosfas (Sita) | | Enfermedad (es), sefialelas |

.- ANTECEDENTES PERSONALES DE SALUD
A.- ENFERMEDADES QUE PADECE O HA PADECIDO:

[Wafigess S o B0 S0Qin Caesponda. |4 Besancia o bentis b Aguna & 1as elermedatis gue s manc i Col
Hipertensidn Artarial | ane;madad Cardiovascular Diabetes Mellitus | Flauma |
Diglipidemias Cancer ma Epilepsia Odra Enfermedad
LT

B.- ANTECEDENTES SOBRE SUS HABITOS Y ESTILO DE VIDA:

FUMA simD) N® de cigarros que fuma al dia Afos de consumo de cigarro
Ex Furnador
(Sima) N® de afios sin fumar

REALIZA ACTIVIDAD FiSICA Mombre la Actividad

(Sl deportiva que realiza

L Cudntas veces a la semana la realiza?

Toma Medicamentos (SVNe) | | Nambre del Medicamenta |

Mative por el que toma Medicamentos |

1.- En las siguientes preguntas conteste Si o NO, segin corresponda:

sl NO

i Ha tenido problemas con su pareja ylo familia por causa del alcohol?

iHa perdido amislades o parejas a causa del alcohol?
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sl MO

. Le molesta que le critiquen por la forma como toma?

. Ha tenido ganas de disminuir lo que toma?

:Le ha pasado que toma mas de lo que queria?

A Ha tenido que tomar alcohol en las mafanas?

£ Después de haber bebido no recuerda parte de [o gue pasd?

. Le ha sucedido que una vez que empleza a tomar no s capaz de parar?

¢ Ha tenido sentimientos de culpa después de habar bebido?

¢ Ha resultado herido usted u ofra persona producto de su consumo de alcohol?

AHa tenido problemas aborales a causa del alcohol?

C.- CUESTIONARIO DE SALUD

1.- ;Ha padecido o padece de alguna enfermedad gque requiera control Médico de manera
pariﬁdica? HE Si: (Dadecriba lpe di enfarmeded aho ti diggnldice v Faltanle gue Fecibe @ recibia)

2.- Ha estado hmpltallzadn NO : El : |Dascriba cleda d hospRalizacds § afe)

3.- Ha sido Dp-aradn [ [n] |:| Si |:||:Du|:llhl s i Dparatedn. Clnda i la opines wia, &% 5 Wrapla fedbida despuds de la

cirugia)

4.- Ha sufrido algun tipo de accidente NO || Si[__iescriba tipe de aceis

afio da

ela y

ralarse il Gue faclie)

5.- Padece de algln tipo de Alergia NO : si EMJ fui as aliegico, ejusaie, sodicamenos, amanlos

il ik il s, o)

6.- En las siguientes preguntas conteste 5i o NO, seglin corresponda:

Usted ha padecido o presentado alguno de estos problemas:

8l | NO

/Ha padecdo alguna enfermedad respiratona?

L Ha percibide que no puede mover alguna pare de su cuerpo?

£ Ha suffido enfermedades de ransmision sexual?

L35e ha sentido mas cansado de lo normal?

L Ha notado que sus ojos, cara, manos o ples estan amarillos?

ALe sangra la narz con frecuencia?

AL salen morelones con frecusncla?

AHa notado la cara hinchada?

LSlente que s& cansa con el minimo esfuerzo?

A Orina mucho y die mal olor?

—| —=
e = = | = ) Y S

LE5e ha sentido con falta de animo?
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12 | i Ha sentido que s& le acelera el corazdn?

13 | s Ha tenido dificultad para respirar?

14 | ;Ha tenido tos con sangre?

15 | ;Ha estado con tos, flebre v dificultad para respirar?
16 | iHa tenido tos con expulsidn de secreciones?
17 | iHa presentado deposiciones de color negro?
18 | ;Ha notado los pies hinchados?

18 | A Se orina en la cama?

20 | iHa vomitado con sangre?

21 | s Ha crnado con sangre?

22 | ;i Ha sentido dolor al arinar?

23 | ;Plerde o sienle que pierde el aquilibrio?

24 | ;Ha tenido o tiene la sensacidn de nariz tapada?
25 | (Ha tenido o tiene hemorroldes?

26 | A 5Sufre de diarmeas frecuentementa?

27 | iUza medicamentos sin indicaciones médicas?
28 | A Slente hambre de manera exagerada’?

29 | A Slente zad de manera exagerada?

30 | i Transpira con frecuencia?

31 | A 5ufre o ha sulfrido dolores de oido®?

32 | iLe duelen las articulaciones?

33 | p5ufre o ha sufrido de dolor de rodillas?

34 | s Ha suffido o sufre de mareos?

35 | ;Estornuoda con frecuencia?

36 | (Ha tenido insomnio o pesadillas?

37 | iHa sentido falta de fuerza en brazos yi'o pemas?
38 | s Tene el azdcar alto en la sangre?

38 | ;Ha olido aromas raros v repantinos?

40 | 2 Sufre con frecuencia dolores de cabaza?

41 | 2 Tene visidn bormosa?

42 | s Ha sido operado por un meéddico otormnalaringdlogo?
43 | ;Elimina o ha eliminado costras por su nariz?
44 | ;We doble?

45 | ;Le falta algin dedo de la mano o de los ples?
46 | s Ha suffido dolores en su columna?

47 | iHa estado en ralamidento con vacunas?

48 | ;s Tene o ha tenido problemas para dormir?

49 | ;Ha eliminado sangre por el ano?

50 | s Sufre de dolores abdominales frecuentes?

51 | sHa suffido o sufre de convulsionas?

52 | iHa sentido o skente mal olor de manera permanente’?
53 | iHa sentido dolor al hacer deposiciones?

54 | 2 Sufre de estitiquez frecuentemarnte?

55 | Sufre varaciones importantes en el peso?
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BE | LLe sale o ha salido liguido por el oida?
57 | ¢iLe sale o ha salido pus por el oida?
58 | LSe le irrita la plel con frecuenca?
59
60

L3lente o ha sentido zumbido en sus oidos?

L5e le inflaman las articulaciones?

61 | iLe han operado los oidos?

62 | LHa sido tratado por una deformacion en sus ples?

63 | L3Sufre o ha sufrido dolor en las caderas?

64 | iSe ha desmayado alguna vezr?

65 | ;Ha sentido o slente insensibles los brazos yo plernas?
66 | LElmina con frecuencla liguido o moco por suU nariz?
67 | L5e ha golpeado la cabeza?

68 | LPresenta dificultad para ragar?

69 | iTiene desviacidn o deformidad en la columna?

70 | LSiente la sensacion de visla cansada?

71 | iTene deformidad en codo, rodillas o ples?

72 | iHa notado que tiene las rodillas muy separadas?

73 | jCojea o ha cojeado alguna vez?

74 | LTene una plerma mas cora que la olra?

75 | LTene o ha tenido callos plantares?

76 | iTene o ha tenido taluajes, plercing yo expansionas?
T | tHa notade que tiene las rodillas muy juntas?

78 | iHa sufrido de luxaciones o dislocacidn de un huesa?
79 | (Ve mal de cerca o de lejos?

80 | iHa tenido lesiones deporlivas o por accidentes?

81 | LConfunde los coloras?

B2 | .Se ha fracturado o quebrado un hueso alguna vez?
83 | LTene alguna molestia al hacer ejercicios?

84 | iTene algldn dodor o contraciura al hacer deportes o actividades pesadas?

D.- CUESTIONARIO DE SALUD MENTAL:
1.- Padece o ha padecido de alguna Enfermedad de Salud Mental NO[__] Si[__]

| Eaftale tpo di anferseded. afio de disgedaic o y ralassane racibda)

2.- Toma o ha tomado algin tipo de Medicamento de manera prolongada NO | | sil I

|Mombe e ¢ lok medicamiibed gue wa (o uSol, Sihabi gor guh b uss (D who), sfale b canided ¥ o demgs Guob  Feguiend & Mguinsd temar
diched ] casanog|

3.- Ha consultado a un profesional por problemas de Salud Mental (Peictloge, Peiquiatra, otra)
N':l | | E-l | | (Eaflak obpacalista, afe S comulla, seelve da consula y Walassams resibido]

4.- En las siguientes preguntas conteste Si o NO segin corresponda
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Usted ha padecido alguna vez:

NO

Alteracones dal animo (depeesicn)

Eslrds maboral u stro dpe)

Trastornos de ansedad

Allaraciones allmenlanas muimie anoreska)

Trastornos del susfio

Impulsividad

Problemas escolanes

Daficit atencional

Violencla Intrafamillar ssica o psicolsgiea)

En relacidn al consumo de Aleohal Ustad:

NO

Cansurmea Alcohol

Qué tipo de Alcohal consume:

Vinos

Tragos Fuertes, solos yio combinados peaee, Res, Vedks, Whisky, Aguardisnts)

Carvezas

Cuantos tragos cONSUMEe POF VBEZ: (s entwnderd por 1 wage: 1 corvezs indivitual de 333ce, 1 vaso S vies de
Do, 1 wais da Beor heirts o6 40ee 35l0 o eombinats)

Un frago o das

Tres tragos

Cuatro tragos o mas

En gué ocasiones o porqué motive consume alcohol

En reunisnes o celebraciones famillares yia amigos

Cuando engo problemas famillares

Cuando lengo problemas laborales

Cuando necesito relajarme

Cuando me siento tiste vo solo

En ralacién al consumo de Drogas Usted:

NO

{Ha consumido drogas?

Especifique el tipo de droga yo sustancia gue ha consumido

Marlhuana

Cocaina

Pasta Base

Crack

Hachis

Haraina

[ Extasis

Estimulantes pnivmiess Pamsling Escmnell, Anbspramond. M)

Metanfetaminas (saieal, Rimis, crysie, cidrin

Inhalables Mesgrano, Tebmno, Bencing, Erer, Piuna seeay, Scalona, Dusedaranies ambinbales, Clorune & eila)

AlUEINOGENOS LED, Paive g Anged, Payete, Mescaling, Hongos, Flarisendis, Belladona)

AnalposIcos [Coseina, Mutateana, Morfing, Tramadol, Patidina)

Tranquihza MBS (Rl Loracesan, amepes, Alpracolam, Bromascopas, Domonid, 2opielona, Pl o pas)

Madicamentos Pussetes, Bodased Clomaranon, Blbenaming. Tusisen, Distipropita)

Sustancias (Babidas Ermrgdicid, Asabolice, Eslarondes. Tenanl, Hetamisa

E.- ANTECEDENTES FAMILIARES DE SALUD MENTAL

1.- Algin familiar padece o ha padecido de alguna Enfermedad de Salud Mental
Hﬂ D Si D Bofale g de asfarmadad, parentascs, afio g disgedaico § ralasiamo reclbs)
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2.- Algin familiar toma o ha tomado algin tipo de Medicamento de manera prolongada

NO | | Sl | | Wil paranbeses, al & 08 MeSe ERans Sub wld (o uSo), Sehale por gud 108 USE [ uss) Saial la
cantidad ¥ al Simpo §ub Feguid o Mguiie Dmar Gchog mi e amin )

3.- Algidn familiar ha consultado a un profesional por problemas de Salud Mental (Psicaloge,

Paiguiatra u olra) HO : Eni : Eihale DarENEL0 ofpEciaiEE CendulEds afo i Consualla, Metive di o il y
IraLamiena recibido)

F.- DESEA HACER PRESENTE OTRA INFORMACION O ANTECEDENTE QUE CONSIDERE
IMPORTANTE DECLARAR NO[__ | Si[_ | iscrivuey

Declaro que todos los datos consignados anteriormente son veridicos v no ha omitido,
falzeado o distorsionado ningldn antecedente personal, médico o de salud de ningln

tipe.

NOMERE Y FIRMA
HUELLA PULGAR DERECHO
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FUERZA AEREA DE CHILE
COMANDO DE PERSONAL
DEPTO. PROMOCION Y ADMISION

DECLARACION JURADA

Yo: R.U.N. N°

Domiciliado en

Villa o Poblacion:

Comuna

Declaro bajo juramento que:

No estoy afecto a las Incompatibilidades de empleo establecidas en el Estatuto
Administrativo para la Administracion Civil del Estado

Lo anterior lo declaro en forma responsable, conociendo las consecuencias que esto traeria
de faltar a la verdad.

Fecha.




FUERZA AEREA DE CHILE D¢
COMANDO DE PERSONAL oy
DEPTO. PROMOCION Y ADMISION

FORMULARIO DE MEDIIVVD} 7S ANTROPOMETRICAS

UNIDAD DE POSTULACION C.L NOMBRE DEL POSTULANTE

INSTRUCCIONES: Encierre en un circulo la alternativa que corresponda.

ESPECIES MEDIDAS

CUBRECABEZAS
GORRO DE CUARTEL

53-54-55-56-57—-58-59 -60

NOTA: Medir la circunferencia de la cabeza con una huincha de medir en centimetros.

TENIDAS EN GENERAL
TENIDA DE SERVICIO

36C — 36R — 36L
38C — 38R - 38L
40C - 40R - 40L
42C - 42R - 42L
44C - 44R - 44L
46C — 46R — 46L

48C — 48R - 48L
50C - 50R - 50L
52C - 52R - 52L
54C - 54R - 54L
56C — 56R — 56L
58C — 58R — 58L

Nota:

CALZADO EN GENERAL
BOTA DE MARCHA

35-36-37-38-39-40-41-42-43-45

Nota: La medida es la misma que la del calzado civil.

GUANTES
GUANTE CUERO NEGRO

7%-8-8%-9-9%-10-10%-11

Nota:

VESTUARIO EN GENERAL
CAMISETA POLO
CHAQUETON DE COMBATE
CONJUNTO TERMICO

XS-S-M-L-XL

Nota: La medida es la misma que en las poleras y parkas civiles.

GORRO QUEPIS

53 -54-55-56-57-58-59-60

Nota: Medir la circunferencia de la cabeza con una huincha de medir en centimetros.

CAMISA CELESTE MANGA CORTA CUELLO
14-14Y%-15-15%-16-16Y% - 17 —
17 % - 18
Nota: Medir la circunferencia del cuello con una huincha de medir en centimetros.
CAMISA MANGA LARGA CUELLO
14-14%-15-15%-16-16%-17 —
CAMISA CELESTE 17 % - 18

CAMISA BLANCA
LARGO MANGA
33-34-35-36

Nota: Medir la circunferencia del cuello con una huincha de medir en centimetros y el largo de manga desde el

hombro hasta la mufieca.

TENIDA MIMETISMO

36C — 36R — 36L
38C — 38R — 38L
40C - 40R — 40L
42C - 42R - 42L
44C — 44R — 44L
46C — 46R — 46L

48C — 48R — 48L
50C - 50R - 50L
52C - 52R - 52L
54C — 54R - 54L
56C — 56R — 56L
58C — 58R — 58L

Nota:

FIRMA DEL POSTULANTE




