CUERPO DE BOMBEROS
DE SAMBORONDON

SOLICITUD PARA ASPIRANTES A BOMBEROS VOLUNTARIOS

APELLIDOS:

NOMBRES:
FECHA DE NACIMIENTO: CEDULA:
ESTADO CIVIL: NACIONALIDAD:

TIPO DE SANGRE:

NOMBRE DE ESPOSO / A:

CELULAR DE ESPOSO / A:

DIRECCION DE
DOMICILIO:

TELEF. DEL DOMICILIO:

NUMERO DE CELULAR:

PROFESION / OCUPACION:

CORREO ELECTRONICO:

INSTRUCCION:| SECUNDARIA
SUPERIOR
INSTITUCION EDUCATIVA TRABAJO
NOMBRE: NOMBRE:
DIRECCION: DIRECCION:
TELEFONOS: TELEFONOS:

REFERENCIAS FAMILIARES

PARESTESCO REF. 1:

NOMBRES:

TELEFONO:

PARESTESCO REF. 2:

NOMBRES:

TELEFONO:

OBSERVACIONES:

* Declaro que los datos contenidos en esta solicitud son verdaderos, por lo que
asumo la responsabilidad correspondiente; por lo tanto toda informacion falsa
sera causal de mi separacion de la institucion.

* Declaro libre de toda responsabilidad al Cuerpo de Bomberos de Samborondén
dentro del ejercicio bomberil, esto ya sea en las emergencias, como en las
practicas y en el normal desarrollo de mis actividades.

* Declaro que no padezco de enfermedad catastroéfica (cardiacas, respiratorias, o
similares.)

FIRMA DEL SOLICITANTE:




