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PLANILLA DE INSCRIPCION

DATOS DEL BRIGADISTAS

NOMBRES Y APELLIDOS:

CEDULA DE IDENTIDAD:

EDAD: DIRECCION DE HABITACION:

LUGAR DE NACIMIENTO:

FECHA DE NACIMIENTO:

NACIONALIDAD:

BRIGADA INFANTIL Y JUVENIL A LA QUE PERTENECE:

¢EL BRIGADISTA ES ALERGICO A ALGUN MEDICO Y/O
Sl: NO: | ¢ CUAL?:

SUSTANCIA?:

Sl: NO: | ¢ CUAL?:

¢EL BRIGADISTA SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD ACTUAL?

TRATAMIENTO: |

TRATAMIENTO:

DATOS DEL CUERPO DE BOMBEROS AL QUE PERTENECE

NOMBRE:

DIRECCION:

1ER. COMANDANTE:

TELEFONO:

DATOS DEL JEFE O COORDINADOR DE LA BRIGADA

NOMBRES Y APELLIDOS: RANGO:
CEDULA DE IDENTIDAD: | MUNICIPIO: |
TELEFONO 1: | TELEFONO 2: CORREO ELECTRONICO:

DATOS DEL INSTRUCTOR/A
NOMBRES Y APELLIDOS: RANGO: |
CEDULA DE IDENTIDAD: | MUNICIPIO:
TELEFONO 1: | TELEFONO 2: | CORREO ELECTRONICO:

DATOS DEL INSTRUCTOR/A
NOMBRES Y APELLIDOS: RANGO:
CEDULA DE IDENTIDAD: | MUNICIPIO:
TELEFONO 1: | TELEFONO 2: | CORREO ELECTRONICO: |

DOCUMENTOS CONSIGNADOS AL MOMENTO DE LA INSCRIPCION
¢(ENTREGADO? ¢(ENTREGADO?
DOCUMENTO DOCUMENTO
Sl NO Sl NO

ALIMENTACION OPALINAS
PLANILLAS DE INSCRIPCION OTROS

YO

PARA SER LLENADO POR EL REPRESENTANTE DE LA BRIGADA
de Cedula de Identidad

infantil y Juvenil del municipio

del estado Zulia en calidad de

mayor de edad, y representante de la Brigada

, declaro y doy fe, a través de

la firma de este documento, que todos los datos suministrados son verdaderos. Asi mismo he sido informada/o de todas las actividades a
realizar en el “ler. Encuentro Regional de Brigadas Juveniles de Bomberos — Maracaibo 2019” las cuales a su vez han sido expuestas al
representante del Brigadista quien abajo firma conforme ala participacion del mismo en el evento descrito.

En

, alos del mes de del afio

Nombre y apellido del Representante:

Firma del representante:
Cedula de identidad:

HUELLA

Firma del Coordinador (a) y sello de la institucion




