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Requisitos Generales para Certificación
1. Poseer al menos un año de experiencia en labores de protecciòn
2. Dos referencias personales de honorabilidad
3. Acreditaciòn de no tener antecedentes penales

1. Información personal

Título   Nombre                        Apellidos Cedula de identidad

       Estado Civil               Fecha de Nac (D/M/A)      Lugar de Nacimiento

     Sexo

2. Estudios
Institución Ciudad Promedio

Acumulado
Honores Fechas

(inicio – fin)
Título

Obtenido

Pregrado

Posgrado

Otros estudios / especializaciones:

                    Teléfono Oficina    Teléfono Movil

M        F

Dirección: Calle y Número

Ciudad Provincia País Email

      Teléfono Domicilio No. Certificación CPO   Fecha certificación

        b. Como Supervisor/Gerente de protecciónAños empleado:       a. En Industria de Protección

3. Experiencia Profesional (que muestre su experiencia en Seguridad/ Protección)

Responsabilidades:

Contacto (Nombre/Puesto/Teléfono):

a.
   Sector      Empresa   Ciudad          Cargo

Meses
Tiempo en el cargo

Años

Para uso exclusivo de IPC
No. Manual
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8. Juramento de Honor

Yo,  certifico que toda la información dada en este documento
y en general a la Fundaciòn IPC es verdadera y correcta. Obedeceré todas las normas y regulaciones de la

empresa, aceptaré y me guiaré con responsabilidad bajo su código de honor.

No haré trampa en clases y exámenes, y no copiaré. Yo entiendo que cualquier violación a este juramento puede

ocasionar que la certificación no sea otorgada.

Firma

5. Fecha programada de inicio del curso

Responsabilidades:

Contacto (Nombre/Puesto/Teléfono):

b.
   Sector      Empresa   Ciudad          Cargo

Meses
Tiempo en el cargo

Años

6. Forma de pago Tarjeta de Crédito Cheque Efectivo Transferencia Otro

7. Información de Facturación

Razón Social
RUC
Dirección

Teléfono

Contacto

Cargo

4. Referencias personales

   Cargo     Nombre Empresa Telefono

1.

   Cargo     Nombre Empresa Telefono

2.
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8. Juramento de Honor
Yo, 
 certifico que toda la información dada en este documento
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