CUERPO DE BOMBEROS
DE BANOS DE AGUA SANTA

FORMULARIO |

FORMULARIO DE INSCRIPCION
ASPIRANTE A BOMBERO

Lugar y Fechas:

DATOS DEL ASPIRANTE

Apellidos:

Nombres:

Cédula: |Fecha de Nacimiento:
Nacionalidad: Estado Civil:
Masculino: O Femenino: O Tipo de Sangre:
Alergias: Si: O No: O Especificar:

CONTACTO DEL ASPIRANTE

Apellidos y Nombres: |

Parentesco:

Direccion:

Mail: Telf. Conv: Celular:

LA CARPETA A PRESENTAR CONTIENE LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

* Formulario de inscripcion suscrito.
*Hoja de vida.
*Copia de cedula y papeleta de votacion.
*2 Foto tamafo carnet
*Titulo de BACHILLER y/o Titulo de TERCER NIVEL debidamente legalizado por el ente rector correspondiente.
*Certificado emitido de no haber sido destituido o dado de baja de las siguientes entidades:
a) Fuerzas Armadas;
b) Policia Nacional;
c) Cuerpo de Agentes Penitenciarios;
d) Cuerpo de Agente de Aduana;
e) Cuerpo de Vigilancia de la Comisién Transito del Ecuador;
* Certificado de no tener Antecedente Penales;
* Declaracion juramentada de no adeudar dos 0 mas pensiones alimenticias y de no poseer cuentas o bienes en
paraisos fiscales.
*Declaracion de Aceptacion de Riesgos Notarizada.
*Licencia De conducir. (En caso de Poseer)
*Certificado de no tener impedimento para ejercer cargo publico.
*Estatura para hombre: 1.65 cm.
*Estatura para mujeres: 1.60 cm.
* Croquis del lugar de residencia (Fotos de la vivienda)
Nota.-
*Se dara preferencia a los postulantes que habitan en el canton.
*La documentacion podra ser verificada en cualquier etapa del proceso, en caso de adulteracion sera motivo de
separacion inmendiata del o la postulante.




DECLARO QUE, todos los datos que incluyo en este formulario son verdaderos y no he ocultado ningun acto o hecho,
por lo que asumo cualquier responsabilidad. Acepto que esta postulacién sea anulada en caso de comprobar
falsedad o inexactitud en alguna de sus partes, y me sujeto a las normas establecidas por la Institucién y otras

disposiciones legales vigentes.

DECLARACION DE EXONERACION DE RESPONSABILIDAD Yo, el abajo firmante cuyo nimero de identidad legal
aparece arriba, en calidad de Participante del Curso de Aspirante a Bombero 1, hago constar que me encuentro en
las condiciones médicas, mentales y fisicas para realizar el curso en mencién y soy consciente de los riesgos y
peligros a los que podra estar expuesto durante el evento, los cuales pudieran causarme un accidente menor o
mayor. Entiendo y acepto que el Cuerpo de Bomberos de Bafios de Agua Santa, personal de apoyo del curso han
tomado todas las medidas posibles y prudentes a objeto de evitar que se produzca un accidente durante el
desarrollo del mismo. Me comprometo a cumplir todas y cada una de las normas de seguridad que me han sido
entregadas y/o explicadas antes y durante el curso. Sobre la base de lo expuesto y en caso de ocurrir algiin accidente
que pudiese causar lesiones o enfermedades durante el curso, por medio de la presente dejo constancia que
exonero de toda responsabilidad legal, penal y judicial al Cuerpo de Bomberos de Bafos de Agua Santa y al personal

de Apoyo.

FIRMA DEL ASPIRANTE
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