GUACHAPALA
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FICHA DE INSCRIPCION
CURSO DE ASPIRANTES A BOMBEROS VOLUNTARIOS 2026

1. Datos Generales

Nombres y Apellidos:

, “= CUERPO DE BOMBEROS DEL GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL
CANTON GUACHAPALA

Fotografia

Cédula de Identidad:
Fecha de Nacimiento:
Edad:

Estado Civil:

Direccion Domiciliaria:
Teléfono:

Correo electronico:

2. Informacién Académica
D Bachiller
D Tecndlogo
O Universitario

|:| Posgrado

Profesion u ocupacion:...............cccceeueeennnnn..

Lugar de trabajo 0 EStudio:............c.coeevinnnnnts

3. Informacién médica
Tipo de Sangre:......o.ovveiviiiiiiii e

¢Padece alguna enfermedad o condicion médica?

O no

Osiccuar oo

¢ Toma medicacion Permanente?

O no

D SL¢Cual? o

Email: cbguachapala@hotmail.com Telf. 07-2284-102

Dir: Av. Embajadores Jervis y la calle de la |
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5. Informacion Adicional

¢ Posee licencia de conducir vigente?

D No D Si.

Firma del Aspirante Recibido por
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Email: cbguachapala@hotmail.com Telf. 07-2284-102 Dir: Av. Embajadores Jervis y la calle de la |
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