Proteger y Servir

REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SEGURIDAD PUBLICA

FORMULARIO DE PRE-INSCRIPCION DE AGENTE

ISPOL
1. DATOS PERSONALES
| | | | | | |
1ER. APELLIDO 2DO. APELLIDO 1ER. NOMBRE 2DO. NOMBRE CEDULA
| || || | | L1 [ ]
F/DE NACIMIENTO EDAD SEXO ESTATURA PESO TIPO DE SANGRE

2. DATOS DE EDUCACION

CENTRO DE ESTUDIO TITULO

PRIMARIA | || |
ERaTAR | ! |
OTROS I I I L

3. DATOS RESIDENCIALES

PROVINCIA DISTRITO

CORREGIMIENTO

DIRECCION COMPLETA
4. DATOS DE REFERENCIAS

TELEFONO RESIDENCIAL TELEFONO DE TRABAJO

CELULAR

CORREO ELECTRONICO

CORREO ELECTRONICO ALTERNATIVO

REDES SOCIALES (facebook-twitter-whatsapp)

LUGAR:

TRABAJA O ESTUDIA: SII:I NOI:I

LICENCIA DE CONDUCIR: SII:I NOI:I OTROS IDIOMAS:

IMPEDIMENTO DE SALUD O Fisico: I || No[ ] |

COMENTARIOS

225-2554 6 225-2556

CONTACTANOS

ENVIAR



