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U N I V E R S I D A D   C E N T R A L   D E   V E N E Z U E L A

R e c t o r a d o

C u e r p o   d e   B o m b e r o s   V o l u n t a r i o s   U n i v e r s i t a r i o s- C a r a c a s

Cuartel Central Sgto. 1º (F) Abog. Gabriel Vicente Hernández Ferrer

Fundado el 10  de  marzo  de  1960  
GERENCIA DE TALENTOS HUMANOS 

Patrimonio Social de la Nación


PLANILLA DE PREINSCRIPCIÓN
(Favor llenar todos los datos en letra de molde)
	DATOS PERSONALES

	Nombres
	Apellidos:

	C. I. :
	Edad:
	Sexo:  F (   )    M (  )
	Estado Civil:

	Fecha  Y Lugar de Nacimiento:

	Dirección:

	Teléfono:  
	Celular: 

	Email / Facebook/ Twittter : 

	Contacto de Emergencia: 
	Teléfonos: 


	DATOS ACADÉMICOS

	Condición Universitaria:          Estudiante (   )  -  Egresado  (   )  -  Empleado UCV (   ) 

	Universidad: 
	Facultad/ Escuela: 

	Carrera:
	Semestre / año: 

	Año de Ingreso: 
	Forma de Ingreso:

	Instituto donde Obtuvo el titulo de Bachiller: 

	Lugar: 
	Mención: 
	Año: 

	Mientras estudia Usted convive :Solo (   ) – Padre (   ) – Madre (   ) – Residencia  (   ) –     Otro (   )  Especifique: 


	DATOS LABORALES

	Trabaja:  Si (  )     No (  )
	Empresa:

	Cargo:
	Horário: 

	Dirección:

	Jefe Inmediato:  
	Teléfonos: 


	DATOS MÉDICOS

	Estado de Salud Actualmente:   Saludable  (   ) -  No Saludable  (   ) 

	Recibe Tto. Médico Actualmente: Si (  ) - No (   )   Especifique:

	Ha sufrido de alguna enfermedad/accidente 

que le haya dejado secuelas:  Si (  ) -  No (  )

 Especifique:
	Tiene hábitos Psicobiológicos (Tabaquismo, Alcohol, entre otros):    Si (  )   No (  )  

Especifique:

	¿Conoce algunas(s) enfermedad(es) hereditaria en su familia?   Si (  )  -  No (   )

Especifique: 
	Tipo de Sangre: 



	Peso: 
	Estatura
	Color de Piel :
	Color de ojos: 

	Color Cabellos:  
	 Cara: Redonda (   ) – Cuadrada (   ) - Mixta (   ) - Ovalada (  )    

	Sufre algún tipo de fobia: Si (  ) – No (   )          Especifique: 


	HABILIDADES Y DESTREZA

	Ha pertenecido a otra Institución de índole social (Bomberos, Grupos de rescate entre otros):  Si (  ) No  (  ) 

Especifique: 
	Domina Otro Idioma: Si (  )  No (  )

Especifique (Lengua y Nivel): 



	¿Tiene Licencia de conducir?: 
Si (  )  No  (   )

Grado:  
	 ¿Practica algún deporte? Si (   )  No (  )

Especifique: 

	¿Posee algún talento Especial por el que haya recibido reconocimiento? Si (  )  No (   )

Especifique:  
	¿Sabe Usted Nadar? Si  (  ) No  (  )
Especifique ( Nivel): 


COMPROMISO
Yo _________________________ portador de la C. I. Nº _______________ Aspirante a Bombero me comprometo a traer todos los recaudos que el Cuerpo de Bomberos Voluntarios Universitarios de la UCV, me exigen en le proceso de selección, para ser entregados a la División de Admisión de Personal en la fecha y hora estipulada. El incumplimiento con este compromiso causara mi retiro del curso de formacion de Bomberos.
Firma del Aspirante                                                                                   Firma de quien Preinscribe # CB
FECHA:          /          /





P.Nº ______








“AÑO JUBILAR DEL CUERPO DE BOMBEROS DE LA UCV”

Ciudad Universitaria de Caracas - Patrimonio Mundial

Sótano del Gimnasio Cubierto, Ciudad Universitaria. 
Teléfonos: 605.22.22 (Emergencias), Recepción: 605.49.29 – 605.49.30- 605.49.31- 605.49.32- 605.49.33
Comandancia Telefax: 605.49.34


