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	FORMATO: SOLICITUD DE INGRESO A LA BRIGADA DE EMERGENCIAS

PROCESO: TALENTO HUMANO
	Versión
	1

	
	
	Fecha
	28/06/2022

	
	
	Código
	TH-F-125



DATOS GENERALES

Nombre y apellido: ____________________________________________
Lugar y fecha de nacimiento: ____________________________________
Cédula Nª _________________ de _______________________________
EPS: _______________________________________________________           FOTO
Estado civil: __________________ N.º de hijos: _____________________

Dependencia: ________________________________________________
Dirección de Residencia: _______________________________________

Número Celular: ______________________________________________
Fecha de ingreso a la Entidad: ___________________________________
Cargo: ______________________________________________________
Correo Electrónico: ____________________________________________
Al ser aceptado como integrante de la BRIGADA DE EMERGENCIAS hago constar:

1. Mi participación en la Brigada de Emergencias es VOLUNTARIA.
2. Esta participación no constituye un trabajo adicional o suplementario al que me ha asignado la Entidad.

3. La Entidad no está obligada al pago de remuneración alguna por mi participación en la Brigada de Emergencias.
4. Me comprometo a cumplir las normas que regulen el funcionamiento de la Brigada de Emergencias.

5. Declaro que mi estado de salud físico y mental me permite realizar actividades de respuesta a emergencias

6. Cuando termine mi participación en la Brigada de Emergencias me comprometo a devolver los elementos que me fueron asignados como parte del equipo de un Brigadista.
CAPACITACIÓN
CURSOS QUE HA REALIZADO
	CURSO
	INTENSIDAD HORARIA
	OTROS

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	DEPORTES PRACTICADOS
	INTENSIDAD POR SEMANA
	TIEMPO DE PRÁCTICA

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	¿Por qué desea pertenecer a la Brigada?:



	

	Con ¿qué área de atención se identifica?:

	Incendios
	P. auxilios
	Evacuación
	Búsqueda y Rescate


ANTECEDENTES PATOLÓGICOS
	Padece usted o padecido de algunas de las siguientes condiciones?

	CONDICIONES
	SI
	NO
	¿DE QUE TIPO?

	Enfermedades Cardiacas
	
	
	

	Epilepsia
	
	
	

	Asma, Asfixia
	
	
	

	Diabetes o problemas de azúcar
	
	
	

	Fobias
	
	
	

	Hernias
	
	
	

	Alergias
	
	
	

	Problemas de columna
	
	
	

	Fractura o problemas de huesos
	
	
	

	Problemas musculares
	
	
	

	Usa algún tipo de prótesis
	
	
	

	Tiene alguna limitación física
	
	
	

	Tiene alguna restricción médica
	
	
	

	Está tomando algún medicamento
	
	
	


EXPERIENCIA

GRUPOS DE SOCORRO A LOS QUE HA PERTENECIDO Y/O BRIGADAS INDUSTRIALES

	ORGANISMO
	CIUDAD O EMPRESA
	CARGO
	TIEMPO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


CONCEPTO LABORAL (Diligenciado por GG Bienestar y SST)
	CARGO
	CONCEPTO
	Vo. Bo.

	JEFE INMEDIATO
	
	

	MEDICINA DE TRABAJO
	
	

	JEFE DE BRIGADA
	
	


CONCLUSIÓN

	ACEPTADO
	
	APLAZADO
	
	RECHAZADO
	

	GRUPO ASIGNADO
	

	OBSERVACIONES
	

	


__________________________

____________________________

Aspirante a Brigadista


Vo. Bo Jefe Inmediato

Fecha diligenciamiento:  

Verifique que ésta es la versión correcta antes de utilizar el documento
 Proceso: Mejoramiento Continuo; Código: MC–F–06; Versión: 2; Vigencia: 05/11/2021
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