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FICHA DE POSTULACION CURSO ESCALAS

PARA CONTROL DE INCENDIOS

COMPANIA:
COMPLETAR ESTA FICHA Y ENVIARLA
NOMBRE COMPLETO:
C.l:
GRUPO SANGUINEO:
TELEFONOS DE CONTACTO (Obligatorio)
Celular: Domicilio: Trabajo:
E-MAIL INSTITUCIONAL DE CONTACTO (Obligatorio): @cbs.cl

EDAD:

ANO DE INGRESO A CBS:

ANO DE APROBACION CURSO BASICO:

BOMBEROS DE 0 a 5§ ANOS (OBLIGATORIO):

ANO DE APROBACION CURSO PRIMAP:

ANO DE APROBACION CURSO ENTRADA FORZADA:

ANO DE APROBACION CURSO VENTILACION:

ANO DE APROBACION CURSO CUERDAS, NUDOS E I.DE M.:

MARCAR CON UNA X SI POSTULA COMO CUPO FIJO O SUJETO A CONFIRMACION (Obligatorio)

CUPO FIJO SUJETO A CONFIRMACION:

Santo Domingo 978 | Santiago | Chile | F.:

23061500 anexo 551 | ebs@chbs.cl




