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(Utilice un solo formulario para Inscribir relatores en actividades pertenecientes a la misma érea.

Si requiere inscribir refatores en actividades correspondientes a otras &reas, debe hacerlo utilizando
otro formulario.

Presentar la hoja N °1 del formulario en triplicado, y el resto en duplicado.

Debe adjuntar al formulario fotocopia de la cédula de identldad de cada relator)
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2. IDENTIFICACION DE LA(S) ACTIVIDAD(ES) DE CAPACITACION

Codigo SENCE Nombre de la(s) actividad{es)

1237854223 Atencién Primaria a Emergencias con Mat-Pel

1237845971 Atencion Primaria A Emergencias

1237886971 Uso de equipo de Respiracién Auténoma

1237846852 | Control de Fuegos Industriales

AW N>

1237845986 Formacién De Brigada De Emergencia

{Insertar filas en caso de requerir inscribir al(ios) relator(es) en mas actividades)



3. CURRICULUM DEL RELATOR

(Debe Inscribir un méximo de tres relatores, por actividad)

RELATOR 1

3.1 ANTECEDENTES PERSONALES
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3.2, EXPERIENCIA LABORAL

Empresa {s) Cargo(s) Desde | Hasta
APREM LTDA INSTRUCTOR 2003 2011
PESCO CAPACITACIONES INSTRUCTOR 2010 {2012

3.3. BEXPERIENCIA DOCENTE

Institucién{es) / Empresa(s) Cursos impartidos relacionados con el tema Desde | Hasta
APREM LTDA FUEGO, AGUA, PRIMAPR, APPA 2003 | 2011
PESCO CAPACITACIONES SCBA, USO MDE EXTINTORES, MATERIALES 2010 | 2012
PELIGROSOS,

3.4. PERFECCIONAMIENTO LABORAL Y DOCENTE

Institucion Curso Desde | Hasta
ANB, BOMBEROS PRIMAP 2000 | 2000
ANB, BOMBEROS APPA 2002 {2002
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