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Nombre completo J ,»)-14[: A !'l/r’,r)uo’ C r,,, oA :f'QUL.., &7, I
Cedula de Identidad | | 09 70 3L)% " | Fecha de Nammrento | 1912-D02_-773 |
Edad | 4y | Estado Civil_ | mawlo. | Numero Huos - |
Nacionalidad Ecoaloriane | Provincia / Estado [ Comqes ahoa
Ciudad Ay het L | Parroquia / Barric | Pl ey
Calles de Referencia
| Teléfono Fijo | Teléfono Celular [OQ8139L 5 |
|_Correo Electrénico _
[ Tipo Sangre | J€n+ | Estatura | |, 2 em | Peso | |

DS CEISIES B b Teee i

}

Cargo Legal Carpinder . | Tiempo en Funciones | [0 iz
Frente de Trabajo Meon  \Jrulierde gl
[ Responsable Frente | Tug [ondic hpoda

'}

Ha pertenecido alguna otra Brlg_da de Emergencia | Si | | No [
A que Brigada pertenecié v en qué Proyecto: | —_— ’

EorEcion |

| Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia | Si | | No [ —]

| Descripcién del curso Duracién |
Brigadista Prevencion de Incendics —
| Brigadista Primeros Auxilios —
Brigadista Rescate v Evacuacion —

| Brigadista Comunicacidn
Otros:

L

L
PecEmann |

’l 1
Por este medio Yor l—)q'rm Ao Ao (fc-.”uaq{[ Loa )

—

Cedula o Pasaporte [SC 21330 X . , 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 consideracién los riesgos que esto supone para mi

integridad y salud.
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¥ _Firma de"Brigadista Firma de Responsable de ST

Firmz/'de Responsable SO




R RS E A A
5 CONSORCIO z ey

—yiNnea1 NOMBRAMIENTO OFICIAL | ) U -‘ T—\ S

. omtauo BRIGADISTA DE EMERGENCIA — |
AT o AR
[ BEeE G BreEeme
) e P
| Nombre completo [ TACA & Zampps  Komew  DiZe ;7
J1 Cedulade Identidad [ 1311144/ 4-4 Fecha de Nacimiento | 7297 0S /7995
| Edad . | 2.5 | Estado Civil | SOLTE B | Numero Hijds | ¥ 7
Nacionalidad | EcoApLiama Provincia / Estado [ L0s KipS
Ciudad | Ble)epde | Parroquia / Barrio |SALN  Caild
Calles de Referenciz '
Teléfono Fijo | Teléfonc Celular W CEALE YA
|_Correo Electronico
| Tipo Sangre | A + | Estatura | §.b¢ | Peso | 20 Kiw=<
LBEES CEIPUESE o TmhEe |
Cargo Legal A (Robvcciny | Tiempo en Funciones | & HESES [
Frente de Trabajo Mo Q.AN) VALVDELDE
Responsable Frente Tng. Andre Jodo
| 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 | Sil | No | ]
Descripcidn del curso Duracién
Brigadista Prevencion de Incendios
Brigadista Primeros Auxilios 1 senppa |

Brigadista Rescate y Evacuacion
Brigadista Comunicacién

integridad y salud. |

Otres:
|
3 J
DEEEEERn 3
( r A
| Por este medic Yo: v ALMp Zﬂ [To] 4 Ku’ﬁw btlz'o
’Cedula o Pasaporte _l2ilid4i6-Y ., manifiesto mi voluntad de pertenecer a la
1 Brigadas de Emergencias del Consorcio Linea 1 Metro de Quito, asumiendo con responsabilidad
i el compromisc aqui adquirido, teniendo en consideracién los riesgos que esto supone para mi
i

5.

) /0

! Firma de Brigadista | Firma de Responsable de ST

‘ e |

Firma de Respénsable SO




| DOC, REF:SC-CL1-SSTMA-017-PR

%S—&CE NOMBRAM‘ENTO OFICI AL | COD, REG: SC-CL1-SSTMA-073-RC
N Eronaons BRIGADISTA DE EMERGENCIA =l REVSONO

E. EMISIQN129/02_¥2016

| Dafos'de Brigadista_

Nombre completo [ Ya(y Willion Castea Angluca

Cedula de Identidad |\ 200 7734 -9 | Fechade Nacimiento |36 /10 /1926
Edad | [ Estado Civil_[Coscucls | Numero Hijos [ 2
Nacionalidad € cuaXoviana Provincia / Estado Yichiacocs

Ciudad Dot Parroquia / Barrio Soeaalo
Calles de Referencia | Colmeanc, avta  10se corellq -

Teléfono Fijo [ Telefono Celular OB T625357
Correo Electrénico Polon cosiv o anal oo @D anmgi) - o m

Tipo Sangre | OV & | Estatura [ 162cwn | Peso | GoKE

Cargo Legal Volitunciooal [ Tiempo en Funciones | 2
Frente de Trabajo Celocion Movon Vaolvesde
Responsable Frente Crsting Cargen

Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia [ Si | | No | /
A que Brigada pertenecio y en que empresa:

[Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia [ Si | [No [ 7 |

Descripcion del curso Duracién

Brigadista Prevencién de Incendios

Brigadista Primeros Auxilios
Brigadista Rescate y Evacuacion

Brigadista Comunicacion

Otros:

" Declaracion.

L “ C T -~ l\ ) — ‘.‘.
Por este medic Yo: \/QU\ \D\\\{Qm LSws+x0 /-\ﬁﬁ‘u’,\:\

Cedula o Pasaporte \ Y207 323G 2 _ 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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! Firma de Brigadista Rirma de Responsable de ST Firma de Responsable SO




| DOC. REFSC-CLASSTMA-OL7-PR
&; CQNSORC‘;’- NOMBR AMIENTO OFICIAL QUlTo | COD. REG: SC-CLI-SSTMA-073-RC
% R —— BRIGADISTA DE EMERGENCIA el | REVISIONSO

| F EMISION: 29/0%]20}5

‘Datos de Brigadista. =~
Nombre completo Gequndo Lwmoteo Cali Quishee
Cedula de Identidad [ O4 02611789 Fecha de Nacimiento | ©4/57/ 1422
Edad [ 3R [ Estado Civil_|Uv,o0 | bee | Numero Hijos [ J
Nacionalidad Ecvaloriana Provincia / Estado Yiclaiacha
Ciudad Quito Parroquia / Barrio caiVoac\o
Calles de Referencia Lo ecialoviona -
Teléfono Fijo | Teléfono Celular [O98Uoos26d
Correo Electrénico
Tipo Sangre | O+ | Estatura [1R9 | Peso [ KA Kg

_Datos del Puesto de Trabajo

Cargo Legal Polifeacioas) [ Tiempo en Funciones | & rreces
Frente de Trabajo Estacion Moraa Volvexde
Responsable Frente Cristriann Cargua

[=]

Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia ['si [ 7 ] No |
A gue Brigada pertenecio y en que empresa: | Cuex Lo Ae i nge aeras del ejerc to
| Formacién
['Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia 'Ssi | / [No [ |
Descripcidn del curso Duracién
Brigadista Prevencién de Incendios
Brigadista Primeros Auxilios HC howa
Brigadista Rescate y Evacuacion Wo hocoa
Brigadista Comunicacion
Otros:

Declaracion ==

) < ~ . ~
Por este medio Yo: Seavado Lonoteo  Cali &U«.G‘ng?

Cedula o Pasaporte Qc0O3CAT3F8H _ 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 consideracién los riesgos gue esto supone para mi
integridad y salud.

g

| | g

Firma de Responsable de ST Firma de Responsable SO
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CONSORCIO

METRO DE QUITO

NOMBRAMIENTO OFICIAL
BRIGADISTA DE EMERGENCIA

QUITO

- —— METRU

REVISION:0

F. EMISION: 29/02/2016

| Datos de Brigadista.

| DOC. REF:SC-CLL'SSTMA-O17-PR

: COD. REG: SC-CL1-SSTMA-073-RC

Nombre completo Wileon Romiro  Cntuises Lidioma

Cedula de Identidad | {7 2243 01+ Fecha de Nacimiento

Edad |26 [ Estado Civil | Do cioc o] Numero Hijos [
Nacionalidad & o Or i one, Provincia / Estado Yichiackha
Ciudad Qaito Parroquia / Barrio P h\\\cjuu\\ 0
Calles de Referencia | Pacice tancenc o Jasooes . cclleq

Teléfono Fijo DD WL - 546F | Teléfono Celular” | 0003209124
Correo Electronico |} toxtu i\l (2 @) \not mail. com _ -
Tipo Sangre  [O QW+ | Estatura | 468 cyn | Peso [ 49 Koy

| Datos/del Puestoidelirabajo —

Yolituagona) [ Tiempo en Funciones | 3
Eclocidn Mocoa Valvexde
Crfs‘)fff'ﬂ/? 53/5 @2

Cargo Legal meses
Frente de Trabajo

Responsable Frente

IReferencias i

Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia [ Si | / | No |
A que Brigada pertenecio y en que empresa [Cuexgo e OIS sowecaS ool S \oxe "

_Formacion

[Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia S [/ [ No | ]
Descripcion del curso Duracién
Brigadista Prevencién de Incendios
Brigadista Primeros Auxilios 30 horas

Brigadista Rescate y Evacuacion
Brigadista Comunicacion
Otros:

20 horas

!Declaracion. 1 23
Por este medio Yo: WJ: \an 1'*\Cm*rm-(::

Chilvisa Lidioma

Cedula o Pasaporte {1 F234 % 514 _ 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

O i

Firma de Responsable SO |

integridad y salud.

b

-

L Firma de Brigadista | Firma de Responsable de ST |
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~METRO DT QUITO

q

NOMBRAMIENTO OFICIAL  QUITO
BRIGADISTA DE EMERGENCIA e

-

ety METRD

£ EMISION:25/02/2015

[eEes cE SikErISE L]
Nombre completo [ Fghcsco [JUEAPS @l W
Cedula de Identidad | [322E80O ¥ o9 Focha de Nacimiento | 2 [maye /1992
[ Edad [ 9238 [ Estado Civil Co/efo | NumeroHips | O
Nacionalidad Ecw ATOEIARO Provincia / Estado [ Bepmmena
Ciudad (O i TSO Parroquia / Barrio N ilepELoea

Calles de Referencia

CHrsCu.: Y FeEavCigan Seees

Teléfono Fijo

DE6|-039 | Teléfono Celular o960 (45200

Correo Electrénico

+ e Kiorade oo Thet ol .20 A

Tipo Sangre | K- ’T Estatura [ 1.69. [ Peso [ 6}
[EERSEE FIESE CEANERER |
[ Cargo Legal Ay Mo bucc vy | Tiempo en Funciones [ SecoP'PA ©

Frente de Trabajo Mobrw Up(LeERD E

Responsable Frente | Awp@¥< EeiS
IREEEncES |

Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia [ Si | [ No | #

A que Brigada pertenecid y en gue Proyecto. —

IECimacon |
[ Ha realizado talleres o curso relative a Brigadas de Emergencia [ Si | [No [ # |

Descripcion del curso | Duracién

Brigadista Prevencion de Incendios

Brigadista Primeros Auxilios

Brigadista Rescate y Evacuacion

Brigadista Comunicacion

Otros:

-
==

BPEclarECion:

Por este medio Yo: T EANC S ¢ Jevie€ duenpo CHeBosgA

Cedula o Pasaporte _[7 2€€© 33 _ manifiesto mi voluntad de pertenecer a l2

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.

)

Firma de Brigadista

| Firma de Responsable de ST

Firma de Responsable SO




CONSORCIO

@ METRODE QUTI%

NOMBRAMIENTO OFICIAL
BRIGADISTA DE EMERGENCIA

REVISION: O

F. EMISION: 279/02/2071767

| Datos delBrigadista =

Nombre completo

U< benvavwy opeso Lerra

Cedula de Identidad |0502 #219C -2

Fecha de Nacimiento

(2770577957

Edad =73 4705 | Estado Cvil__| CASA02 [ ‘Numero Hijos | .~

[ Nacionalidad | CcuAmnwin o Provincia / Estado U PrecHi HCHA
Ciudad (U 1 | Parroquia / Barrio | cHiLipo b0l O
Calles de Referencia | //ALScAL Svcee [ (TIEHACA)
Teléfono Fijo — ' [ Teléfono Celular |
Correo Electrénico geov. Yous Jos5 @& hocmairl ,com
Tipo Sangre | &+ [ Estatura | /72 | Peso [ Zs Aa |

| Datos del Puesto/de Trabajo.

[Cargo Legal C Ap 2/ N 2RD [ Tiempo en Funciones | = A1/ 0¢
Frente de Trabajo ES5T,  Horay VALVERD &
Responsable Frente | 2 ispan  EAR €CH

Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia

A que Brigada pertenecio y en que empresa.

[Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia [si|~ [No| |
Descripcion del curso Duracion
Brigadista Prevencion de Incendios Hrora.s
Brigadista Primeros Auxilios 3 Hovab

Brigadista Rescate y Evacuacion

Brigadista Comunicacion

Oftros:

e At AN S I

Por este medio Yo:

ép A NMNY
o

f\d(Or‘L? No

Cedula o Pasaporte ©S02 ¢ 2(76 -~ L

. manifiesto mi voluntad de pertenecer a la

Brigadas de Emergencias del Consorcio Linea 1 Metro de Quito, asumiend

o con responsabilidad

el compromiso aqui adquirido, teniendo en consideracién lo

s riesgos que esto supone para mi

integridad y salud.

%

f—— ﬁ_-_r"“

ﬁ;’ﬁ =
e

-

Firma de Brigadista

|

RN,

Firma de Responsable SO __|

[ Firma de Responsable de ST l




DbC RE_F:SC;CLl-S.S;I'MA-OlT-PR .

£ 35552 NOMBRAMIENTO OFICIAL Quim B+

o BRIGADISTA DE EMERGENCIA e [

| F EM]SIFLN: 2?/02[2916

| Datos de Brigadistal " , Rl A 2
Nombre completo B ,g 40 fakes Crx STt nep
Cedula de Identidad | /725« 73/ -2 Fecha de Nacimiento | .2¢ Joc /177¢
Edad [ 2/ | Estado Civil | 5% /fere [ Numero Hijos | ¢~
Nacionalidad Lrog i 0 AD Provincia / Estado | Liehiocha
Ciudad Guile Parroquia / Barrio | Chilloqello
Calles de Referencia | Colle__Q y Colle 71 -
Teléfono Fijo 303209 & [ Teléfono Celular o | 078286274
Correo Electrénico
Tipo Sangre | O+ | Estatura [ 1,75 [ Peso 180 Lg

! Datos dellPuestode Trabajo.

| Cargo Legal Pogle XCro [ Tiempo en Funciones | & greses
Frente de Trabajo M eler L

Responsable Frente | (7, s Lion [pijua
L= ‘-//

| Referencias’

[ Ha pertenecido alguna ofra Brigada de Emergencia

["A que Brigada pertenecié y en que empresa:

_Formacion
[Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia [ si | [No | |
Descripcion del curso Duracién

Brigadista Prevencion de Incendios

Brigadista Primeros Auxilios

Brigadista Rescate y Evacuacion

Brigadista Comunicacion

Ofros:.

_Declaracion____

A

Por este medio Yo: @/0;’7 iz

el compromiso aqui adquiri

Cedula o Pasaporte _ 23473/ o0— &~ _ manifiesto mi voluntad de pertenecer a la
Brigadas de Emergencias del Consorcio Linea 1 Metro de Quito, asumiendo con responsabilidad

e

7eniemdo en consideracion los riesgos que esto supone para mi

Firma de Responsable de ST

Firma de Responsable SO




1 BOC. REFISC-CLISSTMAQLT-PR

% NOMBRAMIENTO OFICIAL | COD. REG: SC-CLI-SSTMA-073-RC
E", M BRIGADISTA DE EMERGENCIA -

| Datos de Brigadistal”
Nombre completo Bermnarde Qanuiio_verez Gueccery B
Cedula de Identidad | /725576643 Fecha de Nacimiento | _/4- 03 - 495 |
Edad [ 240405 | Estado Civil Soliero [ Numero Hijos | << © ]
Nacionalidad Ecuatoc cona Provincia / Estado | Plehfncha

| Ciudad Qus o Parroquia / Barrio T Cchelogalla
Calles de Referencia | &bOC v 0ed @ N
Teléfono Fijo 2€q3 324 [ Teléfono Celular [ o98/8 2983 O
Correo Electrénico olber_aasoe B holmadl -com,
Tipo Sangre | R | Estatura [ ) £Scm | Peso [ sowg.

"Datos del Puesto de Trabajo.

[ Cargo Legal S5.6 & [Tiempo en Funciones | 7 M&s @5
Frente de Trabajo Horon Ualoeroe.
Responsable Frente | Cofslifan (o qouO. |

_Referencias

Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia [ si | [No [ ~
A que Brigada pertenecio y en que empresa.

["Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia si |7 [No[ |
Descripcion del Eurso Duracion
Brigadista Prevencion de Incendios HHoras
Brigadista Primeros Auxilios HHoles

Brigadista Rescate y Evacuacion
Brigadista Comunicacion
Otros:

Declaracion . i
Por este medio Yo: __3@nacd6 L7

Cedula o Pasaporte _/7is576c/ S _ 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.

[

//Firma de Brigadista Firma de Responsable de ST | Firma de Responsable SO |
/4



VE)OC. REF:SC-CL1-SSTMA-017-PR

% NOMBRAMIENTO OFICIAL QUITO | COD. REG: SC-CLI-SSTMA-072-RC
&, oDt Qs BRIGADISTA DE EMERGENCIA el

F. EMISION: 29/02/2016

| Datos de/Brigadista

Nombre completo | Bueew  fonais Awese  Heospres
Cedula de Identidad | 5.5 50cs - Fecha de Nacimiento | 22 ox  fucee wec
Edad [ 22 | Estado Civil —— [Numero Hijos |  crucoue
Nacionalidad — Provincia / Estado | egeatnn
Ciudad auite Parroquia / Barrio | austrompe

| Calles de Referencia | A.. (oesca ST AR Bk A

| Teléfono Fijo 2813 136 | Teléfono Celular | copzse 3oT4

| Correo Electronico bogm— 1960 @ hotmail's com
TipoSangre | A+ | Estatura | Leu | Peso ¢ bkg

! Datos dellPuesto de Trabajo.
Cargo Legal o . emriieiin) TiempoenFunciones | 9 weocs
Frente de Trabajo Mogsn VavEens .
Responsable Frente 1:,,% Catactani Bapmia i

| Referencias

[Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia | si | [ No [~
A que Brigada pertenecio y en que empresa.

'Formacién

[Ha realizado talleres o curso relativo 2 Brigadas de Emergencia si]~ [ No| |
Descripcion del curso Duracién
Brigadista Prevencion de Incendios 4 Hoeas
Brigadista Primeros Auxilios a Hopsh
Brigadista Rescate y Evacuacion

Brigadista Comunicacion
Otros:

[ Declaracion_

Por este medio YO. _ 2o Huoers Argrpre Hoeeiea

Cedula o Pasaporte _1#i355¢¢ 0 -4 . 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.

z /’){-—\.

yu@:«?ﬁ@

— / |

Firma de Brigadista | Firma de Responsable de ST Firma de Responsable SO |




£ e NOMBRAMIENTO OFICIAL - QUITO [ i e
% M BRIGADISTA DE EMERGENCIA ===yl REVISION:0

| F. EMISION: 29/03/2915

[ Datos delBrigadista
Nombre completo Kevia Alexaader Guachowonin Ascla
Cedula de Identidad |y 24 Qi) e 3] Fecha de Nacimiento | /08 [(201%
Edad | 20 T Estado Civil_| Coltero ‘Numero Hijos | O
Nacionalidad € o xO i CON, Provincia / Estado Pichiacho
Ciudad SRR Parroquia / Barrio C i evaadin
Calles de Referencia | jose Yodriguez ~ O 4 74 d
Teléfono Fijo 02)3 6940 - 589 [ Teléfono Celular [OQ7Q2 A 83CY
[Correo Electronico | auacnamin 'K @ wanoe.es
[ Tipo Sangre | A+ | Estatura | 166 can [ Peso [ MO kg |

Cargo Legal Aor G eouccson | Tiempo en Funciones | 7 eeses
Frente de Trabajo __ |E5)aacida Yoroa Vaolwe<de
Responsable Frente | Cris Fras C&rs o, |

Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia [ Si | [No [ 7
A que Brigada perteneci¢ y en que empresa: I |

el
[ Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia | Si | [No [ 7]

[ Descripcién del curso Duracion
Brigadista Prevencion de Incendios
Brigadista Primeros Auxilios
Brigadista Rescate y Evacuacion
 Brigadista Comunicacion

Otros:

— — —— ————————————

_Declaracion

a Alexander

Por este medio Yo: \’(e,\n

Cedula o Pasaporte 32149490 034 _ 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.

/ w
iy
Firma de Brigadista Firma de Responsable de ST Firma de Responsable SO




£ DO, REE
£ 757 NOMBRAMIENTO OFICIAL - QUITD ===

"(""L'l:xw-l TA-0E=AR

e
CEESSTA0735RE

& S BRIGADISTA DE EMERGENCIA e | EEEREE
RENISIENES aede
[ BEies Gt Ficeeise |
| Nombre completo Wogn Difresle ( o na_Hack.
Cedula de Identidad 202,72 32-0D% ° | Fecha de Nacimiento | 1922-072- 13
Edad I 4y | Estado Civil (miado. | Numero Hijos | 2
Nacionalidad Ec.aloriang Provincia / Estado | Comger ahoa
Ciudad Ay et &5 Parroquia / Barric l Pl e vy
Calles de Referencia
Teléfono Fijo | Teléfono Celular | Q5 12349L 5 (
Correo Electrénico _
Tipo Sangre | JEh+ | Estatura | [ 12 em [ Peso l
O CENZIES S s eieeie
Cargo Legal (s Pindere - | Tiempo en Funciones | [0 mijeS
Frente de Trabajo Maoen \Jnliryde 2
Responsable Frente | Tug nd @  hnewd @
v

| ZeEEiees

Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia | Si | | No [ % |
A que Brigada pertenecid y en qué Proyecto: |
e EECion |
| Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia | si | ] No [ —|
Descripcion del curso | Duracion

Brigadista Prevencion de Incendios ] —

Brigadista Primeros Auxilios e
Brigadista Rescate y Evacuacion —
Brigadista Comunicacion S
Ctros:

|

I

i

EEEEEE0n

i ) e
Por este medio Yo: H '9f‘ j\. ne ‘Lf\ ({L‘,i}pn n( lj&_'{l C .

Cedula o Pasaporte (80230310 . . 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 consideracién los riesgos que esto supone para mi

integridad y salud.

Fd|
P L g,

~ / *.
mnw 7102

[k _Firinz de"Brigadista | Firma de Responsable de ST | Firma de Responsable SO




