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[ Dafos'de Brigadista i
Nombre completo Seddm  dadoad  Utelwaa
Cedula de Identidad | A\%quu@ 15 -4 Fecha de’ Naclmlehto I ARATEE
Edad | A4 anos | Estado Civil @ \eve | Numero Hijos | i otic
Nacionalidad Ewa oraty Provincia / Estado i chin vz,
Ciudad (Wits Parroquia / Barrio (gt \Aﬂ 21l
Calles de Referencia Dotin  Sen N Ao ( \ﬁuo\uqua
Teléfono Fijo [ Teléfono Celular = [~ 0 50AGE Y (06,
Correo Electrénico Sed dM A Otgitea (@ Gmal. (on.
Tipo Sangre | () + TEstatura_ = ~40. | Peso | 1S .

[ Datos delPuestode T

Cargo Legal \ww“\g A Viduon! Tiempo en Funciones | 4 wose s,
Frente de Trabajo N (Atado
Responsable Frente (AT

Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia | Si ] [ No [V
A que Brigada pertenecid y en qué Proyecto: |

| Formacion " 1
P
| Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia | Si [ V ][ No] |
Descripcion del curso Duracién
Brigadista Prevencién de Incendios 4 Comola -

Brigadista Primeros Auxilios
Brigadista Rescate y Evacuacién
Brigadista Comunicacion

Otros:

| Declaracion _ ; G
Por este medio Yo: Q’a\ \M Dbl Um@.'\ haa (a0
¢ & A

Cedula o Pasaporte _ \174y 44 36 -| , manifiesto mi voluntad de pertenecer 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.
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Nombre completo (orsdian  ANltovd  (aner Jimency ]
Cedula de Identidad [71STS 8689 Fecha de Nacimiento | 29,/ - /962
Edad 33 ] | Estado Civil | 5ol fe-c | Numero Hijos | — o —
Nacionalidad Ecuargmiaco Provincia / Estado ProMine b

Ciudad 2 side Parroquia / Barrio CHinRACAL Lo
Calles de Referencia ALPAHGAS) 3 MARTIs DE LA CA LLE

Teléfono Fijo 02 S/H SR | Teléfono Celular | p9g 8183007
Correo Electrénico crsthianalvove 2011 hedmail .com

Tipo Sangre | O+ | Estatura | 1%O Cw | Peso | 97 K

Cargo Legal Avonauke S Jey /] Tiempo en Funciones | 4  mexcc
Frente de Trabajo Jol auna
Responsable Frente Jo1 &8 Pizo

Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia | Si ] | No [X
A que Brigada pertenecié y en qué Proyecto: J

| Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia | Si [« [No [ |
Descripcién del curso Duracion
Brigadista Prevencién de Incendios {__Dig
Brigadista Primeros Auxilios T YT I
Brigadista Rescate y Evacuacion Y Dz
Brigadista Comunicacién
Otros:

—_— e e e e —— e

Cedula o Pasaporte 1 Z1EcS348-5F , manifiesto mi voluntad de pertenecer a la

Por este medio Yo: (wy 'Jf‘o A

Brigadas de Emergencias del Consorcio Linea 1 Metro de Quito, asumiendo con responsabilidad
el compromiso aqui adquirido, teniendo en consideracién los riesgos que esto supone para mi
integridad y salud.
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[DafosidelBrigadistal. "

= = &
Nombre completo (ol [ar 28y /7 Ciicis 77 llo70.

Cedula de Identidad | /70 P2 277 72 Fecha de Nacimiento™ /& -0@ =/ 74
Edad | &0 . ] Estado Civil [TzworesZy) | Numero Hijos } o2
Nacionalidad el iy Provincia / Estado el 2o
Ciudad YA Parroguia Barrio / {apAe Voo
Calles de Referencia izl i o Tdr ik /4 A akuicing ( <
Teléfono Fijo 24F0Z%) ~ | Teléfono Celular/ \CZ G 2/30T7
Correo Electrénico

Tipo Sangre | 2/ | Estatura | /63 | Peso | [7E

. o /7
Cargo Legal Dg 7 i en?lafeTiempo en Funciones | 7 _772/04
Frente de Trabajo Kooty U Y
Responsable Frente | 47za/71077

Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia | si ] [ No [ X
A que Brigada pertenecid y en qué Proyecto: |

| Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia | Si ] | No [ ]
Descripcién del curso "f S a7 Duracién

Brigadista Prevencién de Incendios
Brigadista Primeros Auxilios
Brigadista Rescate y Evacuacion

| Brigadista Comunicacién

Otros:

r.f;//_i, Wz V2

| Declaracion i
.
Cedula o Pasaporte /ZU?ZZJJ7;"5 , manifiestc mi voluntad de pertenecer a la
Brigadas de Emergencias del Consorcio Linea 1 Metro de Quito, asumiendo con responsabilidad

Por este medio Yo:

el compromiso aqui adquirido, teniendo en consideracién los riesgos que esto supone para mi
integridad y salud.
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