CONVOCATORIA

TALLER DE HABILITACION
“Taller de Fuego Basico”

Ficha de Identificacion Personal
Habilitacion Fuego basico

Nombre de la Institucion a la que pertenece:

Apellido Paterno: Apellido Materno:
Nombres: RUT:

E-Mail:

Actividad /Ocupacion

Fecha en la cual se habilité como Instructor ANB

| Fecha de Ingreso a la Institucion: |
I Cargo Actual: I
Promedio Actividades:
i 0,
Nota Final al 80% Condicién
Aprobado
Reprobado
Nombre y firma Nombre y firma
Participante Facilitador
Esta postulacidn, ha sido autorizada por el Superintendente del Cuerpo de Bomberos de:
Nombre/Firma /Timbre

Esta postulacion ha sido autorizada por el Coordinador Regional de la Sede:

Convocatoria Habilitacion Taller de Fuego Basico



