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Cuartel General, 21 de abril de 2017
EBS-139-2017

REF.: Convocatoria
Curso GRIMP IMP-1

Senores

Capitanes de Compania

Cuerpo de Bomberos de Santiago
Presente

Senor Capitdn:

Por medio de la presente comunico a usted que los dias 19, 20 y 21 de mayo del ano en
curso, se realizard Curso GRIMP IMP-1, por lo que se adjunta Convocatoria, ficha de

postulacion y agenda.

Saluda atentamente a usted,

Herndn Sagredo Huerta
Inspector de Extensidon y Coordinacioén
Escuela de Bombero de Santfiago

Santo Domingo 978, Santiago, F.: 562 2306 1500 anexo 546 ebs@cbs.cl
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CONVOCATORIA CURSO “GRIMP IMP-1"

I.  PRESENTACION:
La Escuela de Bomberos de Santiago convoca a los Voluntarios (as) senalados en el
numero Il y IV de esta nota al “Curso GRIMP IMP-1", que se iniciard el dia viernes 19 de
mayo, a las 20:00 horas, en el Cuartel General.

El Curso se dictard de conformidad a las siguientes normas:

. OBJETIVO GENERAL DEL CURSO:
a.- Formar, Capacitar y Entrenar a los Voluntarios-Alumnos.

b.- Al término del Curso los Voluntarios-Alumnos habrdn adquirido las capacidades
tedrico-prdcticas que le permitirdn desempenarse, en forma eficiente, correcta
y segura, como bombero voluntario del Cuerpo de Bomberos de Santiago.

lll. PARTICIPANTES:
El curso estd dirigido a los voluntarios de las Compaiiias de Rescate 6°, 7°, 8°, 12°,

14°, 15°, 16° y 19°, con Curso Bdsico APROBADO.

IV. CUPOS e INSCRIPCION:

Las Companias podrdn postular a DOS voluntarios, UNO con cupo fijo y otro sujeto a
confirmacién por parte de la Escuela, los que podrdn postular a este curso hasta el dia
lunes 8 de mayo de 2017, a través de la ficha de postulacidon que se adjunta, la que
deberd ser enviada por el Capitdn de la Compania al coordinador del curso, sefor
Andrés Montiel, ayudante.38i@cbs.cl, con copia a la seiora, Ingrid Olivares, secretaria
encargada del curso, al correo ingrid.olivares@cbs.cl

V. METODOLOGIA:

1. El Curso serd dictado por Instructores habilitados de la EBS.

2. Los Instructores se regirdn por la Malla Curricular y Programa de Curso de la Escuela
de Bomberos de Santiago.

3. Los Capitanes de Compania deberdn supervisar el cumplimiento de las
obligaciones de sus voluntarios.

4. Por_instrucciones del Comandante, la Escuela deberd informar la némina
Voluntarios-Alumnos que, habiéndose inscrito en este curso, no lo concluyan.

Santo Domingo 978, Santiago, F.: 562 2306 1500 anexo 546 ebs@cbs.cl


mailto:ayudante.38i@cbs.cl

('7 0 7 - ) P 7)
//////// A .;%/7/%//4?/& A /Zﬂﬁk/(/
CC > 0 ) [z 7
C /.)(’///‘%’ A -2//)//// A/km’ A e,////'/%// -

VI. REQUERIMIENTOS PARA LOS VOLUNTARIOS-ALUMNOS:

Ficha de Postulacion con sus datos personales completos.

Usar correo Institucional.

Cordin de 2 a 3 metros de 7 mm para clase teédrica.

Zapatos de Trekking o calzado de media cana cémodo

Una muda de ropa de descanso, zona limpia de CE

Uniforme de rescate con polera del CBS o de Compania

Equipo individual (arnés con accesorios y casco de rescate en altura).

NoohrodD—

VII.  REQUISITOS PARA APROBACION.
1. Asistencia de un 100% en cada clase.
2. Aprobar las evaluaciones tedrica-prdctica si corresponde.

VIIl. INFORMACION GENERAL:
1. Las clases tedricas y practicas que se dicten contardn con apoyo logistico
para alimentacion de los Voluntarios-Alumnos con cargo a la EBS.

IX. GRADUACION:
1. Al término del Curso se informard el resultado al Capitdn de Compania
para su anotacién en su Hoja de Servicio y se entregard el Diploma
respectivo en la siguiente ceremonia de enfrega de certificados.
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“Ficha del Participante GRIMP IMP1”

COMPLETAR ESTA FICHA Y ENVIARLA

NOMBRE COMPLETO

N° RUT

FECHA DE NACIMIENTO

COMPANIA

FECHA DE INGRESO CBS

TELEFONO DE CONTACTO

E-MAIL INSTITUCIONAL DE
CONTACTO

FECHA INGRESO AL CBS

FECHA DE APROBACION CURSO
BASICO

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

CUPO FJO:

SUJETO A CONFIRMACION:
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