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Dalos de Brigadista

Il
Nombre completo Ny L e Mg | envonvia Uy a8 ‘L) ,
Cedula de Identidad O Ko | 7% % 3¢ & | Fecha de Nacimiento |ty /Suu;"i- 73
Edad HEE | Estado Civil WDivorr ciudd Numero Hijos |~ 2
Nacionalidad Levo Ioroono Provincia / Estado Fsme e { do.
Ciudad 2 . Parroquia / Barrio Rov o Were (Liufs
Calles de Referencia | Yo es s [opew bovvia chowne .
Teléfono Fijo — > —— | [ Teléfono Celular [09 § AL #9515
Correo Elecironico _-— -
Tipp Sange | ¥ H + | Eslatura IET | Peso L

Dalos del Puesto de T

abajo

Cargo Legal Tec, 2Jechvies b | Tiempo en Funciones | . preces
Frenle de Trabajo V.., 1M,
Responsable Frente CLose ot e o

Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia
A gue Brigada pertenecio y en que empresa: |

[ Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia [ si | [ Ne | I
Descripcion del curso Duracion
Brigadista Prevencion de Incendios Y Horor.
Brigadista Primeros Auxilios '

Brigadisla Rescate y Evacuacion % Hores -
Brigadista Comunicacion
Otros: ,S) V% CU- C L_')fu"\ % {-{\_: riris

Beclaracion

Por esle medio Yo:

(=]

Cedula o Pasaporte

2\ von | © 1y HV

w0 (9531 €

, manifiesto mi volunlad de pertenecer a la

Brigadas de Emergencias del Consorcio Linea 1 Metro de Quilo, asumiendo con responsabilidad
el compromiso aqui adquirido, teniendo en consideracion los riesgos gue esto supone para mi

integridad y salud.

iclk Cantos 5.

UPACIONAL
-42F: 26 No: 18

Firnﬁa de Brigadista Firma de Responsable de ST Firma de. Hésponsable S0




f CONSORCIO

£~ INEA1

‘ METRO DE QUITO

NOMBRAMIENTO OFICIAL
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QuITO

s e an METRO

SC-CLI-SSTIMIA-O17-PR!
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Dalos de Brigadisla

Py F ¥
Nombre completo WRmer  Alexconder  FonM ca Oceu Frs T
Cedula de Identidad | & 93 95226 2 Fecha de Nacimiento | /4 /05 ] /786
Edad 3) | Estado Civil iy oee/o | Numero Hijos | "2
Nacionalidad Ecuctori'oino Provincia / Eslado Co Fopec x 1
Ciudad Salce s Parroquia / Barrio San

/fj,"-’;z { &
Calles de Referencia v
Telefono Fijo
Correo Electronico
TipoSangre | &+

Calle BY 7

()32 P2Ro26 | Teléfono Celular |76 548425/

wiimer = fonsece = baw Hsla @) he /mzu‘/a CoM .
| Estatura | 8¢ | Peso

[ 73

Dales del Pueslode lrabaje

Tec, 35T A avio
pUB 14

‘X(/H‘f'/ _//((J/x’ar‘z ;
[ si [ X[ No]

“Dri q cc A e F}}?r’r g enc ’cy
U

Cargo Legal [ Tiempo en Funciones | / mad.
Frenle de Trabajo

Responsable Frente

Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia
A gue Brigada pertenecio y en gue empresa. |

[ Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia [ Si [A< ] No | I
Descripcion del curso Duracion
Brigadista Prevencion de Incendios (O hocus .
Brigadista Primeros Auxilios [© Rorees
Brigadisia Rescale y Fvacuacion jo _horal
Brigadista Comunicacion
Otros:

HBecltiacion

1] =] T
Por este medio Yo: / t/-’ med /c Nfe £ =r Lveee; =7

Cedula o Pasaporte _ (05 J5 5026~ | manifiesto mi voluntad de pertenecer a la

Brigadas de Emergencias del Consorcio Linea 1 Melro de Quito, asumiendo con responsabilidad
el compromiso aqui adquirido, teniendo en consideracion los riesgos que esto supone para mi

integridad y salud.

// ~}
b = i R Dr. Erick Cantos S.
’ .’/-f_::: ] \\,_//// -,/»ff/’ SALUD OCUPAC\ONB\}S
e v/ Reg. MSP L: 42[F 26 No:
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2 s NOMBRAMIENTO OFICIAL - QUITO :
\ S BRIGADISTA DE EMERGENCIA o (e

FENVIISION: 29/02/2016

Dalos de Brigadisla

Nombre completo Klever oo~ (wonsTorte Hlanschi

Cedula de Identidad | BoHl 5SS 392 Fecha de Nacmento | 2% Sep. 1949
Edad | 26 [ Estado Civil Unicm | Numero Hijos |

Nacionalidad @ o aMIYICAVED Provincia / Estado Co 40 poryi

Ciudad Ceo loedo Parroquia / Barrio S tiao

Calles de Referencia | Colle q ov exo e ovea s

Teléfono Fijo ——— ¢ —— | Teléfono Celular | o9 F Y o3 9424
Correo Electrénico K lever 2 :_u;ué:.) [ \ . Ceo=vah

TipoSangre | (@@ + | Estaura | ). o | Peso | HO Wl

Dalos del Pueslo de Trabdo

Cargo Legal N @ \ " Jua .. Tiempo en Funciones | 6 azp g 2s

Frente de Trabajo P& H OILM :
Responsable Frente S, Magter Oy R, P e TP T

[

Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia [ Si | [ no |
A que Brigada perlenecio y en que empresa:

[ Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia [ Si | [ Ne | |
Descripcion del curso Duracion
Brigadista Prevencion de Incendios H Howue
Brigadista Primeros Auxilios
Brigadista Rescale y Evacuacion % Hores .
Brigadista Comunicacion
Dlros: 5 o &g cetis i s H orws

FBechracion

Por este medio Yo:

Cedula o Pasaporle , manifiesto mi voluntad de perlenecer a la

Brigadas de Emergencias del Consorcio Linea 1 Metro de Quito, asumiendo con responsabilidad
el compromiso aqui adquirido, teniendo en consideracion los riesgos que eslo supone para mi

integridad y salud.

- Erick Cahtos S.

1 L
? JsaLUD OCUPA CIONA
e 126 Mo: 18

Firma de Brigadista Firma de Responsable de ST Firma dé Responsable SO
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DOC. REE:SC-GLI-SSTVIA-017-PR

@EONSOR!C? NOMBRAMIENTO OFICIAL QU“‘O O, HEG: SCCLISSTMATS RC
R——— BRIGADISTA DE EMERGENCIA Tl O

F. EMISIQN: 28/02/2016

l

Dalos de Brigadisla

Nombre complelo ,/,mm 2 /’ Allon oot Afclos

Cedula de Identidad Jp‘/a.;,c’fs Fecha de Nacimiento

Edad [ oo 7 | Estado Cvil  |cosocla [ Numero Hijos | 2
Nacionalidad g 4R/ e Provincia / Estado &
Ciudad /Hloasra Parroquia / Barrio i
Calles de Referéncia

Teléfono Fijo 0909 >/2818> [ Teléfono Celular [0993 1205
Correo Electrénico

Tipo Sangre | A# [ Estatura 735 [ Peso £ 25 £

Dalos del Puestode Trabajo

Cargo Legal ﬁuﬂ ey [ Tiempo en Funciones | 2 /7e 40

Frente de Trabajo Cu v e LY

Responsable Frente g Lo

Ha perlenecido alguna otra Brigada de Emergencia [ Si | | No | (,/

A que Brigada perlenecio y en que empresa: |

[ Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia | si | [No [ / |
Descripcion del curso Duracion
Brigadista Prevencion de Incendios 4 Horea
Brigadista Primeros Auxilios
Brigadista Rescate y Evacuacion .3 Hores .
Brigadista Comunicacion
Qlros:

Peclaragion
Por este medio Yo:

Cedula o Pasaporte _/20¢/cf83 -9 , manifiesto mi voluntad de perlenecer a la
Brigadas de Emergencias del Consorcio Linea 1 Metro de Quito, asumiendo con responsabilidad

el compromiso aqui adquirido, teniendo en consideracion los riesgos que esto supone para mi

integridad y salud. 7
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/e?a} Dr. Erick Cantos S.
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