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1. DATOS GENERALES 
  

Apellidos y Nombres:.................................................................................................. 
 

Fecha de nacimiento:................................ Edad: .................    Sexo :   M  (   )  F (   ) 
 

Lugar de nacimiento: ........................ Estado Civil: ................... Nº de hijos: .............. 
 

Domicilio: ..................................................................................................................... 
 

Referencia para localizarlo:.......................................................................................... 
 

Teléfono  domicilio: ............................................. Celular: .......................................... 
 

Teléfono de referencia: …………………………………………………………………… 
 

Correo Electrónico: ..................................................................................................... 
                                      

  
2.  ESTUDIOS 
 

Nivel de Instrucción : Técnico: (   )              Profesional: (   )   
 

Grado Académico: ………………..……………. Profesión: …………..…..………………. 
 

Maestría en: …………………………..………..  Especialidad: ……................................. 
 

Otros estudios: ............................................................................................................... 
 

 
3. DATOS LABORALES 
 

Pertenece a EE.SS., Red o Micro Red………………………………..……………………. 
 

Dirección Laboral: ………………………………………………………………………..…… 
 

Cargo actual: ........................................ Nivel Ocupacional:............................................. 
 

Tiempo de Servicio......................................................................................................... 
 

Teléfono Trabajo: ………………………………………FAX: ……………………………… 
  

 

4. HISTORIA MEDICA 
 
Grupo sanguíneo: …………………………………………………………………….. 

Enfermedades más comunes: ……………………………………………..……….. 

Reacciones alérgicas: ……………………………………………………………….. 

Intervenciones quirúrgicas: …………………………………………………………. 

Vacunas recibidas: hepatitis (    )      fiebre amarilla (    ) 

                                Tétano   (    )      influenza             (    ) 

                                Otras: …………………. 
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TRABAJADORES DE LA SEDE CENTRAL Y ESTABLECIMIENTOS DE 

SALUD DE LA DIRESA CALLAO: 

 
 
Los invitamos a formar parte de la Brigada de Intervención Inicial de la 

Dirección Regional de Salud del Callao.  

 

Las inscripciones se realizan en la Unidad de movilización de la Oficina 

de Defensa Regional de la DIRESA callao; con la Sra. Ana Poemape 

Zorrilla correo electrónico: anapoemapez@yahoo.es 

 

REQUISITOS 

 

- Persona no mayor de 45 años (Preferentemente) 

- Profesional, técnico, asistencial o administrativo 

- Trabajador nombrado y/o contratado; mínimo dos años en DIRESA 

- Gozar de buena salud 

- Buena condición física (No limitaciones somáticas, no trastornos 

psicoafectivos, no alergias, no enfermedades infecto contagiosas) 

 

PERFIL DEL BRIGADISTA 
 

- Buenas condiciones físicas y mentales 

- Voluntad, mística y espíritu de colaboración  

- Disposición para trabajar en equipo 

- Capacidad para trabajar en condiciones adversas 

- Vocación de servicio 

- Solidaridad y ética 

- Liderazgo 

- Equilibrio emocional 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
 

 

1. CONVOCATORIA 

2. INSCRIPCIÓN: Oficina de Defensa Regional – DIRESA Callao 

3. EXAMEN DE SELECCIÓN: 

- Examen  Psicológico 

- Examen  Físico 

- Examen  Medico 

                            

4. RESULTADOS 

 
 

Actividad 
Abril 2017 Mayo 2017 

28 29 4-5 13 

Convocatoria X    

Inscripciones X    

Examen Físico X X   

Examen Medico X X   

Examen Psicológico   X  

Publicación de Resultados    X 

 
 

 

 

 


