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Cuerpo de Bomberos de Santiago
Escuela de Bomberos de Santiago


FICHA DE POSTULACIÓN CURSO: “OPERADOR DE MATERIALES PELIGROSOS”

NOMBRE COMPLETO: ________________________________________________________________________
COMPAÑÍA: ____a.    ANTIGÜEDAD _____ años.    EDAD: ____años. 
 R.U.T.: ___.____.____-__
GRUPO SANGUINEO: __________RH _______
TELÉFONOS DE CONTACTO (Obligatorio)
Celular:  0_- ________________   Casa: 02-2__________________  Trabajo: 02-2_____________________
E-MAIL DE CONTACTO (Obligatorio): _________________________@ _________________________. _____
FECHA DE INGRESO A LA COMPAÑÍA (Obligatorio): DD/MM/AA
PROFESIÓN O ACTIVIDAD: ____________________________________________________________________
CURSOS ANTERIORES: 
1. _____________________________________________________________________ año ____________
2. ______________________________________________________________________ año ___________
3. ______________________________________________________________________ año ___________

_________________________________              ______________________________
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