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FICHA PERSONAL SALVAVIDAS

	Fecha
	
	
	


Datos Personales
	Nombre Completo
	

	RUT
	
	Fecha Nacimiento
	         /           /

	Dirección
	

	Comuna
	
	Ciudad
	

	Teléfono Domicilio
	
	Teléfono Trabajo
	

	Teléfono Celular
	
	E-Mail
	

	Profesión / Actividad
	


Contacto en Caso de Emergencia

	Avisar a 
	

	Teléfono Red Fija
	
	Teléfono Celular
	


Antecedentes Médicos (información reservada) 

	Enfermedades Preexistentes
	

	Medicamentos Contraindicados
	


Características Físicas 
	Estatura
	
	Peso
	
	Grupo Sanguíneo
	


Vestimenta (Talla / Número)

	Camisa /Polera
	
	Pantalón /Short
	
	Calzado
	


Registro de Salvavidas (Sólo Renovación  Licencia)
	Licencia Salvavidas Otorgada por
	

	Fecha Emisión
	
	Fecha Vencimiento
	

	Nº Licencia
	


El suscrito declara que los antecedentes consignados en esta ficha, son fidedignos y corresponden a la realidad. 







Fotografía











___________________________________


FIRMA DEL POSTULANTE
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