S

CONSORCIO

1

MLTRO DEQUITO

NOMBRAMIENTO OFICIAL
BRIGADISTA DE EMERGENCIA

Qu

Nombre completo b//&O/L Wﬂ’fég ﬂmﬁwﬂ "G'_

Cedulade identidad | /270 S8 P72 87 Fecha de Nacimiento | /< -0 73— /4 ?
Edad I | Estado Civil _|Z<e5a.ol | Numero Hijgs | 2 .
Nacionalidad Caeolosiorer. Provincia / Estado Al
Ciudad Parroquia / Barrio Lococs >
Calles de Referencia

Teléfono Fijo A/99 2/ > | Teléfono Celular | 999G ZQolFéD
Correo Electrdnico. .

TipoSangre | KA -~ | Estatura [ ]z45 | Peso | Zs A

Cargo Legal

Frente de Trabajo

Respensable Frente

Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia

V.l

| Si [= |

A que Brigada pertenecid y en qué Proyecto:

&/ Aoce ruclo

TobzhelJ

MECTECTR

| Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia

Descripcién del curso Duracidn
Brigadista Prevencién de Incendios A2 Norvu s
Brigadista Primeros Auxilios 220 horob
Brigadista Rescate v Evacuacién 20 horoS

Brigadista Comunicacion

Otros:

Cedula o Pasaporte {

WOLRTIR2

Brigadas de Emergencias del Consorcio Linea 1

., manifiesto mi voluntad de pertenecer a la
Metro de Quito, asumiendo con

responsabilidad el compromiso aqui adquirido, teniendo en consideracién los riesgos gue esto

supone para mi integridad y salud.

N

Firma de Brigadista

Firma de Responsable de ST

Firma de Responsable SO




== ihgs: NOMBRAMIENTO OFICIAL  QUITO
N st BRIGADISTA DE EMERGENCIA )

Nombre completo Ui leforoleo Alngr fordd

Cedula de identidad [/g0 47 2 8 2 7 Fecha de’Nacimiento | £23- 09 - /95 2
Edad | 34 | Estado Civil |C.sosleo | Numero Hijos | 7
Nacionalidad Y e Provincia / Estado Tt -
Ciudad ba fo Parroquia / Barrio s / i{D =
Calles de Referencia ‘

Teléfono Fijo e | Teléfono Celular | Y87 3238377
Correo Electrénico =

Tipo Sangre | A+ | Estatura | [ &3 | Peso | 78 K 2

Cargo Legal | Tiempo en Funciones | X ez,
Frente de Trabajo Recreo

~—~
Responsable Frente | S0/ /4 70e o (@Wgﬂd@z

| Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia | Si | | No | |
Descripcion del curso Duracion
Brigadista Prevencién de Incendios Y hol,
Brigadista Primeros Auxilios H hor et
Brigadista Rescate y Evacuacidn —_—
Brigadista Comunicacidn —
Otros:

Por este medio Yo: -—Q’Wa[ aﬁb
Cedula o Pasaporte /8042 22267  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.

X

Firma-ce Brigadista Firma de Responsable de ST | Firma de Responsable SO




25 cnsoncs NOMBRAMIENTO OFICIAL f
E/m‘m‘ml" BRIGADISTA DE EMERGENCIA g_y_-:l—_,.!%

2 — 4 £ V4 y.d
Nombre completo | /74,00 teg 7 Agpplid L il mr
Cedula de Identidad | /72/32 24/ c’/"é /Fecha de Nacimiento | /% ©3 — /752
Edad | 22 | Estado Civil | (asasr of £2/d Numero Hijos | =
Nacionalidad Pl Provincia / Estado s’
Ciudad PG Parroquia / Barrio Ry
Calles de Referencia 7
Teléfono Fijo — | Teléfono Celular | 295 /Z295 P F=2
Correo Electrénico
TipoSangre | @ + | Estatura | __Is? [ Peso | &= Ky
PRy A7) 2
Cargo Legal Mlbas A | Tiempo en Funciones | 3 ppse<
Frente de Trabajo £ ! %k
Responsable Frente u(_"é,,,'jé,m,, o (%%07

Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia | 8i | /,] Nol
A que Brigada pertenecid y en qué Provecto: | IS/ogue /& Sfolo, Yo 2o
Vg i
[ Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia | Si | [ No I —]
Descripcidén del curso Duracién

Brigadista Prevencién de Incendics
Brigadista Primeros Auxilios
Brigadista Rescate y Evacuacion
Brigadista Comunicacion

Ctros:

Por este medio Yo:, 5 LHLO I
Cedula o Pasaporte (72/29224 ¢ B , 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.

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




. FDCC RERSCCliSSTvA OL7-BR!
s ihise  NOMBRAMIENTOOFICIAL QUITO & = 2
N emose auio BRIGADISTA DE EMERGENCIA e (e '

| £ EmiSION: 29/02/2016 d

e A i 4 == /
Nombre completo Loewr Pimon.olo fleo= fu  [blisco

Cedula de Identidad [O50% J4/F7< 7 7 Fecha de Nacimiento | 2 7 - /9 /98 7
Edad | £9 | Estado Civil | £xsofn | Numero Hijos [, #
Nacionalidad £ Cypadeviano Provincia / Estado S ohosan ) 4
Ciudad Salce sl . | Parroguia / Barrio TS aglMitye)
Calles de Referencia | iy  Enlrestn Tera- Kan3a =

Teléfono Fijo 0202729543 [ TeléfonoCelular . [ 792 9089 & 4
Correo Electrénico dlicgo_ Lroa 1009/ 4@ Aot marl : coan

TipoSangre | /) + | Estatura | [/ | Peso | 60 KSJe

[
Cargo Legal [ ex ol seyeo | Tiempo en Funciones | & wegsas

Frente de Trabajo L Reaveo,
Responsable Frente G2 Movaeo I“{OG{J’!O'('N&Z.
i J

Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia | Si | [ No [ —
A gue Brigada pertenecié y en qué Proyecto: | —

[ Formacioni

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

Descripcion del curso Duracion
Brigadista Prevencion de Incendios
Brigadista Primeros Auxilios
Brigadista Rescate y Evacuacion
Brigadista Comunicacién

Otros:

e e S e

[Beclaracion = T T ? BB R TR S
Por este medio Yo: /@z\”cp A)a Haperda /Jcoyﬂfﬂ //P/zuoa
P P

Cedula o Pasaporte _ 0502/ 7 5%/ , 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.

=
———Firma deBrigadista Firma de Responsable de ST Firma de Responsable SO




