MINISTERIO

FORMULARIO DE APLICACION PARA VINCULARSE AL
DE S ALUD PU BLIC A PROGRAMA DE TECNICOS EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

NOTAS:

1. Lea detenidamente este formulario, llene todos los casilleros con la informacion solicitada y utilice letra de imprenta para

llenarlo.

2. Lainformacién proporcionada en este formulario sera sujeta a verificacién. La comprobacion en la falsedad de la misma
determina la eliminacion del proceso.

L INFORMACION GENERAI

CEDULA CIUDADANIA APELLIDOS NOMBRES
: FE.C"!AY BUCARIDEINAGIMIENTG ESTADO CIVIL Discapacidad
Pais de Nacimiento |
ANO MES | DIiA PROVINCIA SOLTERO ‘ CASADO ‘ ‘ VIUDO Tipo ‘
[ ] | | | DIVORCIADO/A | UNION LIBRE Porcent. |
CANTON PARROQUIA GENERO
Masculino .
Femenino
Se autodefine como: indigena Mestizo Montubio Negro Blanco
Afro _ Otros Nacionalidad !’ue:blolnacionalidad
descendiente indigena

Idioma o lengua principal

Idioma o lengua

secundaria
Accién afirmativa Nacionalidad Indigena | | GrupoLGBTI [ | Trabajadores Sexuales | ]
1.1 DIRECCION ACTUAL TELEFONO
PROVINCIA CANTON PARROQUIA
CELULAR
URBANA | [RURAL
CIUDAD CALLE Y NUMERO
CORREO ELECTRONICO
Organizacién Social que lo Respalda
Nombre de la Organizacion:
Quién lo Suscribe:
APELLIDOS Y NOMBRES DE ALGUN FAMILIAR QUE NO VIVA CON EL POSTULANTE TELEFONO
DIRECCION A
DEL FAMILIAR | PROVINCIA CANTON ﬁﬁll\-lll;EER(Y)
1.2 INFORMACION DEL LUGAR DE TRABAJO DEL POSTULANTE
- INGRESO DESDE
EMPRESA O ENTIDAD EN LA QUE TRABAJA CARGO QUE DESEMPENA MENSUAL MES /| ANO
/
Es beneficiario del Bono de Desarrollo Humano: SI NO
DIRECCION DEL TRABAJO
PROVINCIA CANTON CIUDAD, CALLE Y NUMERO TELEFONOS
2. INFORMACION DE PROCEDENCIA ACADEMICA
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO DONDE CULMINO EL
BACHILLERATO:
TITULO OBTENIDO |
LUGAR DE ESTUDIOS DURACION TIPO CENTRO
PROVINCIA CIUDAD DESDE HASTA PUBLICO | PRIVADO
OTRO
OTROS ESTUDIOS REALIZADOS
NIVEL DE . .
ESTUDIOS: TECNICO TECNOLOGICO SUPERIOR TERCER NIVEL DEFINA







Declaraciones:

1. Declaro que la informacion consignada en este formulario es veridica y la comprobacion en la falsedad de la misma
anula el proceso de seleccion de la beca a la que estoy aplicando.

LUGAR Y FECHA (Dia/mes/aio): FIRMA DEL POSTULANTE:

3. CONTROL PREVIO (espacio para uso del DISTRITO)

La informacion consignada en esta solicitud es correcta y completa y los requisitos y documentos demas anexos
presentados corresponden a los exigidos en el proceso de seleccion: Si No

OBSERVACIONES:

LUGAR NOMBRE DEL SERVIDOR QUE REALIZO EL FIRMA
LEVANTAMIENTO DE FICHA
ZONA
PROVINCIA
DISTRITO
CANTON
CIUDAD
FECHA CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO
4. DATOS DE VALIDACION DE LA ZONA
NOMBRE DE QUIEN VALIDA CARGO DE QUIEN VALIDA DIRECCION A LA QUE PERTENECE
FIRMA DEL SERVIDOR QUE VALIDA FECHA DE VALIDACION DE LA ZONA







