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FICHA DE INSCRIPCIÓN 

CURSO DE ASPIRANTES A BOMBEROS VOLUNTARIOS 2026 

1. Datos Generales  

Nombres y Apellidos:   

 

Cédula de Identidad:  

 

Fecha de Nacimiento:  

 

Edad:  

 

Estado Civil:  

 

Dirección Domiciliaria:  

 

Teléfono:  

 

Correo electrónico:  

 

2. Información Académica  

 Bachiller  

 Tecnólogo  

 Universitario  

 Posgrado  

 Otro:………………………………………………………………… 

Profesión u ocupación:………………………………………………….. 

Lugar de trabajo o Estudio:………………………………………………. 

3. Información médica  

Tipo de Sangre:………………………………. 

¿Padece alguna enfermedad o condición médica? 

 No 

 Si. ¿Cuál? …………………………………. 

¿Toma medicación Permanente?  

 No 

 Si. ¿Cuál? …………………………………. 

Fotografía  
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4. Contacto de Emergencia  

Nombre Completo:………………………………………………………….. 

Parentesco: …………………………………………………………………. 

Teléfono: …………………………………………………………………… 

5. Información Adicional  

¿Posee licencia de conducir vigente? 

 No                    Si. 

Tipo de Licencia:…………………………………. 

¿Por qué desea formar parte el cuerpo de Bomberos del Cantón Guachapala? 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

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

 

Lugar y Fecha:…………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

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

               Firma del Aspirante                                                               Recibido por 
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