Asociacion de Bomberos Voluntarios de Alta Gracia
Alfonsin 571 — Te.: (03547) 422222 — Fax: (03547) 421222 — Urgencias: 100
(5186) Alta Gracia — Cérdoba — Argentina

SOLICITUD DE INCORPORACION A LA SECCION ASPIRANTES
CUERPO DE BOMBEROS

FOTO 4X4
COLOR
Aprobada Acta N°...................... -
Alta Gracia,........... De.iiiiiiieie e, de 20.....
DATOS PERSONALES:
APellido: .o, = NOMDBIES: ... -
Fecha de nacimiento........ [o...... [oiiiiiinn. -Lugar.... -Pcia. oo, -
Edad.......... = DOMICHIO. ...t -Barrio... -
Tel - Doc. Tip0.......cc.... SN -
Estado Civil.....cooooeeeeeieeiiie, - Grupo y factor Sanguineo............... -
Apellido y NOMBre del PAAIe.........ueeeieiie e - Vive? ... -
Apellido y nombre de [a Madre.........cccooiiiiiiiice e - Vive? ........ -
ESTUDIOS CURSADOS:
Primarios (hasta qué grado)...............ccceevvvvrnnnns -ESCUela...eiei -
Secundarios (hasta qué afo)..........ccccceerivveeenn. -ESCUela.. . -
Terciarios (hasta qué afo)...........cccceeeeeeeeennnn.n.
=11 (] - TR
DATOS LABORALES:
Trabaja (tache lo que no corresponda) Si NO
EMPresa.......ccovvveeiiiiiiiiieeeeeceeeeee - DomICIlio.....ccoiiiiiii -Telo. -
TIPO d€ trab@O.....ui e Sl = (0] 7= ¢ (o J -

Dadas las condiciones de mi trabajo Si No puedo abandonarlo en cualquier momento.

DATOS DE INTERES:

Sabe conducir Si  No Sabe nadar Si No Tiene mutual Si  No



Asociacion de Bomberos Voluntarios de Alta Gracia
Alfonsin 571 — Te.: (03547) 422222 — Fax: (03547) 421222 — Urgencias: 100
(5186) Alta Gracia — Cérdoba — Argentina

Otros conocimientos y aptitudes que considere poseer y que beneficien un mejor desarrollo y
efectividad de las labores propias de BOMDEroS.............uuiiiiiiiiiiiiiii e e

en que = Tod 11 [ ) TR

AUTORIZACION PATERNA / MATERNA PARA MENORES DE 21 ANOS:

Por la presente dejo expresa constancia que autorizo a mi hijo/a
............................................................................................. para que integre el Cuerpo de
Aspirantes a Bomberos de la Asociacién de Bomberos Voluntarios de Alta Gracia, tomando a mi

cuenta y cargo los riesgos y responsabilidades que ello pueda traer aparejado.

Firma del Padre Firma de la Madre Firma del Solicitante

DATOS PERSONALES DEL PADRE:

Apellido........ovveeiiieiiie S NOMDBIE .. -
Doc. Tipo.....ccovvvveverrrnnnns SN -

DOMICHIO. e -Barrio... -
Localidad...........ueevieeiiieieeeeeeeeeeeeeeeeiiiins STl -

DATOS PERSONALES DE LA MADRE:

Apellido.......ccoooeviviii e, = NOMDBIE. . -
Doc. Tipo.....ccooveeeeveernn, SNC -

DOMICHIO. i -Barrio.... -
Localidad...........eueeiiiiiiieeeeeeeeieeeeeeiiiines STl -

La aprobacion de la Solicitud debe ser notificada por la institucién en un lapso no mayor a treinta
(30) Dias de presentada.



