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MINISTERIO DEL INTERIOR 

DIRECCIÓN NACIONAL DE BOMBEROS 

SECCIÓN PERSONAL 

 

Carpeta Nº__________ 

 

__________________________________ 

Lugar y fecha 

A. DATOS DEL ASPIRANTE 

Apellidos: ________________________________________________________________ 

Nombres: _________________________________________________________________ 

Cedula de Identidad:_______________________C.Civica:Serie:__________Nº_________ 

Fecha de nacimiento:_______/_______/________ Lugar:___________________________ 

Estado Civil:______________________Profesión u Ocupación:______________________ 

 

 

B. INFORMACIÓN DE CONTACTO 

Domicilio_________________________________________________________________ 

Entre______________________y________________________Barrio________________ 

Localidad______________________________Departamento_______________________ 

Teléfono_____________________________Celular______________________________ 

Código Postal_____________ Seccional  Policial_________________________________ 

Correo Electrónico_________________________________________________________ 

 

INFORMACIÓN PERSONAL 

 

1-DIRECCIONES EN LAS QUE RESIDIÓ EN LOS ÚLTIMOS 10 AÑOS_____________ 

_________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

2 ESTUDIOS CURSADOS 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

3 CENTROS DE ENSEÑANZA DONDE REALIZO DICHOS ESTUDIOS 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 
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4 - TRABAJO (Si trabaja actualmente indicar firma o Empresa Comercial) 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

 

D. REFERENCIAS DEL POSTULANTE 

 

1 INDICAR EMPLEOS ANTERIORES que haya tenido Especificar (Lugar, firma o Empresa 

Comercial) 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

REFERENCIAS COMERCIALES 

 

1-NOMBRES Y APELLIDOS____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

DOMICILIO Y TELÉFONO______________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

UBICACIÓN Y RAMO DEL COMERCIO____________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

 

2-NOMBRES Y APELLIDOS_____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

DOMICILIO Y TELÉFONO_______________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

UBICACIÓN Y RAMO DEL COMERCIO____________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

3-NOMBRES Y APELLIDOS_____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

DOMICILIO Y TELÉFONO_______________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

UBICACIÓN Y RAMO DEL COMERCIO____________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
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3- REFERENCIAS DE VECINOS (los tres vecinos elegidos deben de tener domicilios 

diferentes a su vez dejar teléfono o Celular de cada uno de ellos Deben vivir máximo 3 cuadras 

de distancia de su domicilio) 

 

1-NOMBRES Y APELLIDOS_____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

DOMICILIO Y TELÉFONO_______________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

2-NOMBRES Y APELLIDOS_____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

DOMICILIO Y TELÉFONO_______________________________________________________ 

3-NOMBRES Y APELLIDOS_____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

DOMICILIO Y TELÉFONO_______________________________________________________ 

 

 

4 - FUNCIONARIOS POLICIALES (no pueden ser familiares) 

 

1-NOMBRES Y APELLIDOS_____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

GRADO_______________UNIDAD EJECUTORA____________________________________ 

DOMICILIO___________________________________________________________________ 

 

2-NOMBRES Y APELLIDOS_____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

GRADO_______________UNIDAD EJECUTORA____________________________________ 

DOMICILIO___________________________________________________________________ 

 

3-NOMBRES Y APELLIDOS_____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

GRADO_______________UNIDAD EJECUTORA____________________________________ 

DOMICILIO___________________________________________________________________ 
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SE AGREGA CURRÍCULUM VITAE   SI   NO 

(Encerrar con un círculo la opción) 

 

 

E. DATOS FAMILIARES 

1) PADRES (indicar nombres y apellidos completos, nacionalidad, estado civil, edad,  domicilio, 

ocupación y nivel de instrucción) 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

2) CÓNYUGE (indicar nombres y apellidos completos, nacionalidad, estado civil, edad, 

domicilio, ocupación y nivel de instrucción) 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

3) HERMANOS (indicar nombres y apellidos completos, nacionalidad, estado civil, edad, 

domicilio, ocupación y nivel de instrucción) 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

4) HIJOS (indicar nombres y apellidos completos, nacionalidad, estado civil, edad, domicilio, 

ocupación y nivel de instrucción) 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 
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5) OTROS INTEGRANTES DEL NÚCLEO FAMILIAR 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

6) OBSERVACIONES 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Firma del Aspirante: ____________________________ 

Contrafirma: __________________________________ 
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Requisitos: 

1. Ambos Sexos 

2. Ser Ciudadano Oriental natural o legal 

3. Edad  entre 18 años hasta 40 años al momento de cierre de inscripción del 

llamado. 

 

Los postulantes deberán presentarse con la siguiente documentación: 

 

1. Original y Fotocopia (2) de la Cédula de Identidad 

2. Original y Fotocopia (2) de la Credencial Cívica 

3. Original y Fotocopia del Carne de Salud Vigente 

4. Certificado de Habilitación Policial (Carecer de antecedentes penales) 

5. Dos (2) fotos carné  

6. Original o Testimonio  de Título Profesional y fotocopia del mismo. 

7. En caso de haber prestado servicios en el Instituto Policial o en las Fuerzas Armadas, 

certificado de baja en el que debe constar la conducta y motivo de la desvinculación. 

8. Formularios completos los cuales deberán ser bajados del sitio web. 

 

 

 

Por Informes dirigirse vía mail a departamento.personal@bomberos.gub.uy  o al 

Departamento de Personal (Colonia 1665), teléfonos (02) 4009071 int. 232 o al directo (02) 

4008076. 

 


