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1. Datos laborales del Candidato a Brigadista

Nombres y Apellidos

Area de Trabajo

Cargo desempenado

Antigiiedad en la compaiiia (meses)

Nombre del Jefe Inmediato

Teléfono de la empresa

2. Datos Personales del Brigadista

No. De Cedula Edad No. Celular GR. Sang y RH
Estatura (mts) Peso (Kg) Estado Civil

Fecha de Nacimiento DD MM AAAA Lugar de Nacimiento

Direccion de domicilio brigadista Teléfonos

En caso de emergencia avisar a Parentesco

Teléfonos fijos del acudiente Celular acud

Alergias | NO Cual?

s enformeans: S N0 cual

Toma algin medicamento | NO Cual?

3. Experiencia previa en Brigadas o Grupos de Socorro

Nombre del grupo o Brigada Empresa Cargo en el Grupo Tiempo en meses

4. Capacitaciones recibidas en brigadas o temas relacionados

Nombre del Curso Tiempo de duracion en horas Institucion

5. Acondicionamiento fisico

Deporte Practicado Intensidad semana (dias) Tiempo practica (horas)

Firma del Candidato a Brigadista
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