
      CUERPO DE BOMBEROS DEL CANTÓN PALANDA 
Acuerdo Ministerial 2160  

Ecuador - Zamora Chinchipe - Palanda 

TALENTO HUMANO 

                           Direc: Barrio Sagrado Corazón de Jesús, Calle San Vicente Ferrer 

                                               E-mail: alegarcia@bomberosdepalanda.gob.ec 
Teléfono: 3041227 

 

 

ACEPTACIÓN DE RIESGOS PARA EL CONCURSO DE MÉRITOS Y  
OPOSICIÓN PARA OCUPAR LA VACANTE DE BOMBERO 1 

FECHA DE ACEPTACIÓN 

  

  

LUGAR: DÍA: MES: AÑO:                     

IDENTIFICACIÓN 

 

 

_________________________ 

APELLIDOS Y NOMBRES 
                                                                              CI:                         
 
EN PLENO USO DE MIS FACULTADES MANIFIESTO: 

1. Tener plena conciencia del nivel de exigencia y esfuerzo físico que se realiza durante el proceso correspondiente 

del concurso. 

2. De manera libre y voluntaria haber elegido por vocación la profesión bomberil, por su naturaleza de abnegación y 

disciplina, servicio y sacrificio para defender a las personas y a las propiedades contra el fuego, socorrer en 

catástrofes o siniestros ya sean de origen natural o antrópico, efectuar acciones de rescate y salvamento, y de 

capacitación a la ciudadanía para prevenir y mitigar riesgos. 

 
3. Conocer que el logro del perfil profesional frente a las nuevas exigencias científico - bomberiles y tecnológicas 

presenta altos niveles de riesgo.  

EN CONSECUENCIA: 

1. Por mis propios derechos ACEPTO de manera libre y voluntaria los riesgos de toda naturaleza a los que por las 

singulares características de la profesión bomberil me someteré en calidad de postulante durante el proceso 

correspondiente del Concurso de Méritos y Oposición para Ocupar la Vacante de Bombero 1. 

2. Declaro conocer, aceptar y respetar todas y cada una de las disposiciones legales y reglamentarias que rigen el 

proceso correspondiente del concurso.  

Afirmo y me ratifico en lo expresado en líneas anteriores, en señal de lo cual firmo el presente documento: 

 

 

 

FIRMA DEL POSTULANTE 
CI: …………………………….. 

 

 


