ANEXO 3

INSCRIPCION DE BRIGADISTA

Solicitud de Ingreso

Fecha:

DATOS GENERALES

EMPRESA

NOMBRES Y APELLIDOS

EDAD

FECHA DE NACIMIENTO

N° DE DOCUMENTO

GENERO

DEPENDENCIA

CARGO

EXPERIENCIA

Grupos de Socorro y/o brigadas industriales a los que pertenecio

ORGANIZACION

CIUDAD CARGO

TIEMPO

CAPACITACION

Cursos que ha realizado

CURSO

INTENSIDAD DEL
CURSO

CERTIFICADO SI/NO

ACONDICIONAMIENTO FISICO

DEPORTES PRACTICADOS

INTENSIDAD POR
SEMANA

TIEMPO DE
PRACTICA

¢ POR QUE DESEA PERTENECER A LA BRIGADA?

ESTADO GENERAL DE SALUD




SI

NO QUE TIPO

Enfermedades cardiacas

Epilepsia, Convulsiones

Asma, Asfixia

Diabetes, Hipoglucemia

Alergias

Hernias

Problemas de Columna

Fracturas o problema de huesos

Problemas Musculares

Utiliza algun tipo de prétesis

Miedo o fobias

Tiene alguna limitacién fisica

Tiene alguna restriccibn médica

Toma algin medicamento
regularmente

Ha tomado medicamentos por
tiempos prolongados

EXAMENES DE INGRESO

TIPO DE EXAMEN

SI NO

APTO

Laboratorios

Examen Medico

Examen Psicolégico

CONCEPTO DE INGRESO

Cargo

Cargo

Coordinador de emergencia

Brigadista de primeros
auxilios

SST

Brigadista de evacuacion

Lider de brigada

Brigadista de control de
incendios

CONCLUSION
ACEPTADO APLAZADO RECHAZADO
FIRMA BRIGADISTA CEDULA FECHA




