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CONVOCATORIA CURSO CAMARA DE FUEGO “FLASHOVER”.

I. PRESENTACION:

La Escuela de Bomberos de Santiago convoca a los Voluntarios (as) senalados en el
numero lll y IV de esta nota al “Curso Camara de Fuego”, que se iniciard el dia Jueves 31
de Julio de 2014 a las 20:00 horas, en el Salén Auditorio “Comandante Louis De Cambiaire
Duronea” de la Escuela.

El Curso se dictard de conformidad a las siguientes normas:

Il. OBJETIVO GENERAL DEL CURSO:
a.- Formar, Capacitar y Entrenar a los Voluntarios-Alumnos.

b.- Al término del Curso los Voluntarios-Alumnos habrdn adquirido las capacidades
tedrico-prdcticas que le permitirdn desempenarse, en forma eficiente, correcta
y segura, como bombero voluntario del Cuerpo de Bomberos de Santiago.

lll. PARTICIPANTES:
El Curso estd dirigido a los Voluntarios del Cuerpo de Bomberos de Santiago.

IV. CUPOS e INSCRIPCION:

a. Las Companias podrdn postular a DOS Voluntarios, (CON CURSO BASICO
APROBADO), uno con cupo fijo y otro sujeto a confirmacién por parte de la
Escuela, los que podrdn postular a este curso hasta el dia 14 de Julio de 2014 , ¢
fravés de la Ficha de Postulacion que se adjunta, la que deberd ser enviada por el
Capitdn de la Compania a la coordinadora del curso, seforita M. Eugenia
Cornejo, ayudante.38f@cbs.cl con copia a consuelo.aliaga@cbs.cl.

b. Larealizacién del curso estd sujeta a un minimo de 12 alumnos, al no contar con
dicho nUmero éste se suspende.

c. El curso tiene un maximo de 30 alumnos.

V. METODOLOGIA:

1. El Curso serd dictado por Instructores habilitados de la EBS/ANB, en todos los cursos
tedricos y prdacticos.

2. Los Instructores se regirdn por la Malla Curricular y Programa de Curso de la Escuela
de Bomberos de Santiago, los que se adjuntan en el Anexo N°1.

3. Los Capitanes de Compania deberdn supervisar el cumplimiento de las
obligaciones de sus voluntarios.

4. Por_instrucciones del Comandante, la Escuela deberd informar la némina
Voluntarios-Alumnos que, habiéndose inscrito en este curso, no lo concluyan.

5. Las clases prdcticas se realizardn en el Campo de Entrenamiento “Comandante
Mdximo Humbser Zumardn”, camino Lo Pinto, Colina, Regién Metropolitana.
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VI. REQUERIMIENTOS PARA LOS VOLUNTARIOS-ALUMNOS:
1. Ficha de Postulacién con sus datos personales completos.
2. Uniforme de trabajo completo, para clase prdctica.

VII. REQUISITOS PARA APROBACION.
1. Asistencia de un 100% en cada clase.
2. Rendiry aprobar las pruebas tedricas o ex&menes prdcticos.

\ALIR INFORMACION GENERAL:
1. Las clases tedricas y practicas que se dicten contardn con apoyo logistico
para alimentacién de los Voluntarios-Alumnos con cargo a la EBS.

IX. GRADUACION:
1. Al término del Curso se informard el resultado al Capitén de Compania

para su anotacidén en su Hoja de Servicio y se entregard el Diploma
respectivo en la siguiente ceremonia de entrega de certificados.

JUAN CARLOS SUBERCASEAUX CRUCHAGA ALEJANDRO ARTIGAS MAC-LEAN

SECRETARIO ACADEMICO RECTOR
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AGENDA DE CURSO

Jueves 31 de Julio:
20:00 horas Clase Tedrica: Cuartel General.

Tenida: sport-formal

Sabado 02 de Agosto:

18:00 horas: Clase Practica (Campo de entrenamiento)

Tenida: uniforme de frabajo completo

Santo Domingo 978, Santiago, F.: 562 2306 1500 anexo 546 ebs@cbs.cl



0 ///J . ///
% f/ « AIrz72 /ﬂ?/d // o Serreltctge
¢ . P 7 ‘
( ) 2 C .
C /J/*////A A //)//// Ak/.)’ A //z////// z

FICHA DE POSTULACION CURSO FLASHOVER

CURSO FLASHOVER COMPANIA:

COMPLETAR ESTA FICHA Y ENVIARLA

NOMBRE COMPLETO:

C.lL:

GRUPO SANGUINEO:

TELEFONOS DE CONTACTO (Obligatorio)

Celular: Domicilio: Trabajo:

E-MAIL DE CONTACTO (Obligatorio):

EDAD:

FECHA DE INGRESO A LA COMPANIA (Obligatorio): DD/MM/AA

ANO DE APROBACION DE CURSO BASICO:

PROFESION O ACTIVIDAD:

CURSOS ANTERIORES:
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