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Ficha de Identificación Personal

	Región:

	Cuerpo de Bomberos:

	Primer Apellido:
	Segundo Apellido:

	Nombres:
	RUN:

	E-Mail:

	Teléfono 1:
	Teléfono 2:

	Años de servicio:


	Edad:

	Talla:
	N° de calzado:


Esta postulación ha sido autorizada por:
	(Nombre)
Superintendente Cuerpo de Bomberos
	
	Firma /Timbre


	(Nombre)
Coordinador Sede Regional 
	
	Firma /Timbre
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