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Aplicación Observadores 
      
IRNAP
Bomberos de Chile 

Fecha aplicación:
	
	
	



1. Antecedentes Personales:

	Apellido Paterno 


	Apellido Materno 


	Nombres 


	Rut/DNI
	Edad

	N° de Pasaporte 


	Género 
Masculino 	Femenino 


	Dirección particular 


	Profesión u oficio

	Correo electrónico 


	N° teléfono móvil

	N° teléfono fijo 



2. Antecedentes Institucionales:

	Nombre de la institución que representa


	Rango o posición 





Su aplicación ha sido autorizada por Punto Focal 


	


Nombre 
	


Firma y timbre
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