Academia Nacional de Bomberos

Ficha de Identificacion Personal
Habilitacion Control de Accidentes con Gases Combustibles

Nombre de la Institucion a la que pertenece:

Apellido Paterno: Apellido Materno:

Nombres: RUT:

E-Mail:

Direccion Particular: Teléfono Celular:

Profesion o Actividad:

I Fecha de Ingreso a la Institucidn: I
ICargo Actual: I
Resultados del Curso
Evaluacion Desempefio Aprobado
% Reprobado
uso
EXCLUSIVO Taller de Habilitacion
ANB - s
‘s . . Evaluacion Evaluacion .
Evaluacion Practica X X Condiciéon
Contenido Instruccional
Aprobado
% % %
Reprobado

Esta postulacion ha sido autorizada por:

(Nombre) Firma /Timbre
Superintendente Cuerpo de Bomberos

(Nombre) Firma /Timbre
Coordinador Sede Regional
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