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Ficha de Identificación Personal 
Habilitación de Rescate Vehicular 

 
Nombre de la Institución a la que pertenece: 
CUERPO DE BOMBEROS DE MAIPU 

Apellido Paterno: ARRUNATEGUI Apellido Materno: GONZALEZ 

Nombres: JAIME EDUARDO RUT: 15.344.384-K 

E-Mail: JARRUNATEGUIG@HOTMAIL.COM 

Dirección Particular: 
PRIMAVERA N°1168 

Teléfonos 
25575894 
95928269 

Dirección Laboral: Teléfonos 
 
 

Profesión o Actividad: INGENIERO EN CONSTRUCCION 

 
 

Fecha de Ingreso a la Institución: 03 SEPTIEMBRE 2008 

Cargo Actual: TENIENTE SEGUNDO 
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Esta postulación ha sido autorizada por la Sede Regional de la _______ Región: 
 

 
 
 

               
 

Coordinador Sede  Región 

 

       
Mauricio Delgado Letelier 

 
 
 

Nombre y firma participante 

 
 

Nombre y Firma Instructor 

 


