CUERPO DE BOMBEROS DE PUERTO QUITO

Acuerdo Ministerial 0455, del 28 de diciembre de 1999.

Direccion. Av. Los Caras s/n y Juan Montalvo. Telefax 2156211.

HOJA DE VIDA
1.- DATOS PERSONALES
APELLIDOS Y NOMBRES: Su Foto Aqui
CEDULA DE CIUDADANIA:
CIUDAD: PROVINCIA:
DIRECCION:
TELEFONO FIJO: CELULAR:

CORREO ELECTRONICO:
N° CARNE CONADIS:

2.- INSTRUCCION

Responda unicamente lo que corresponda a su ultimo nivel de instruccioén.

Nivel de Nombre de la Especializacién Titulo Registro
Instruccién Institucion P SENESCYT

Primaria

Secundaria

Técnico /
Tecnoldgico

Profesional
(Tercer Nivel)

Post-Grado

Otros

3.- EXPERIENCIA LABORAL (En caso de poseer)

TIEMPO DE LABOR Organizacion /| Denominacion Responsabilidades

- - Razon de salida
ANOS | MESES | DiAs Empresa del Puesto /Actividades/Funciones
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4.- CAPACITACION ESPECIFICA:

NOMBRE DEL EVENTO ANO HORAS | DIAS

5.- RECONOCIMIENTOS Y/O MERITOS EN EL GRADO:

NOMBRE DEL EVENTO ANO HORAS | DIAS

APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA

IMPORTANTE: Entregar este formulario, asi como la documentacién comprobatoria ordenada de
acuerdo con la secuencia de la presente Hoja de Vida.

DECLARO QUE, todos los datos que incluyo en este resumen son verdaderos y no he ocultado ningun
acto o hecho, por lo que asumo cualquier responsabilidad. Acepto ser excluido en caso de comprobar
falsedad o inexactitud en alguna de sus partes, y me sujeto a las normas establecidas por la Institucién
y otras disposiciones legales vigentes.



