Cuerpo de Bomberos de Santiago

Escuela de Bomberos de Santiago

FICHA DE POSTULACIÓN CURSO CONTROL FUEGO EN VEHÍCULO 
CUERPO____________________________                                               COMPAÑÍA: _____________

CONFEDERADO O CANJE________________________________________________________________ 
COMPLETAR ESTA FICHA Y ENVIARLA
NOMBRE COMPLETO:
C.I.:

TELÉFONOS DE CONTACTO (Obligatorio)

Celular:                                               Domicilio:                                         Trabajo:
E-MAIL  INSTITUCIONAL DE CONTACTO (Obligatorio):
@cbs.cl
EDAD:
DATOS OBLIGATORIOS
TALLA CHAQUETA:                                               

TALLA PANTALÓN:                                

N° CALZADO:

FECHA DE INGRESO AL CBS (Obligatorio): DD/MM/AA
AÑO DE APROBACIÓN CURSO BÁSICO:

MARCAR CON UNA X

BOMBERO OPERATIVO:   SI:                     NO:
CUPO FIJO ___________                       SUJETO A CONFIRMACIÓN: ______________
Santo Domingo 978 | Santiago | Chile | F.: 23061500 anexo 551 | ebs@cbs.cl


