
 
 

INSTRUCCIÓN DE LA RECEPCIÓN DE DOCUMENTACIÓN Y 

VERIFICACIÓN DE LAS POSTULACIONES 

 

ESTIMADOS POSTULANTES:  

Para la presentación de tu carpeta deberás seguir las siguientes 

instrucciones que son de carácter OBLIGATORIO: 

 

1. INSTRUCCIONES GENERALES 

 

REGLAS DE HIGIENE PERSONAL:  Todos los postulantes deberán 

mantener una higiene personal impecable y adecuada para la toma 

de TALLA - ESTATURA: baño corporal, corte de uñas de manos y 

pies, y cepillado de dientes. 

 

REGLAS DE PRESENTACION DE LOS POSTULANTES: 

 

MUJERES:  

 

• PRESENTARSE EN TRAJE FORMAL DE PREFERENCIA 

COLOR OSCURO. 

• CABELLO: RECOJIDO DE ACUERDO A LA SIGUIENTE 

IMAGEN 

 

 



 
HOMBRES: 

• TRAJE FORMAL OSCURO  

• CABELLO: CABELLO CORTO PEINADO, Y EN EL CASO DE 

LARGO RECOGIDO PEINADO 

 

 
 

2. PROCEDIMIENTO PARA LA ENTREGA DE CARPETA DEL 

POSTULANTE 

INGRESO: El postulante para ingresar deberá presentar la cédula de 

ciudadanía vigente.   

NO SE ACEPTARÁ cédulas deterioradas, caducadas o de menor de 

edad. 

CRONOGRAMA PARA LA ENTREGA DE DOCUMENTACIÓN: 

 El postulante debe revisar la página web de la institución 

https://transitotungurahua.gob.ec/  , la cuenta creada por el 

postulante en el link 

https://consultoriatthhmb.com/procesos/tungurahua/registro/ , para 

revisar el cronograma de entrega y recepción de documentación. 

NO SE ACPETARÁ la presentación de documentos en otras fechas 

u hora que no sean las señaladas en el cronograma. 

LUGAR DE ENTREGA: Oficinas de la EMPRESA PÚBLICA 

MANCOMUNADA DE TRÁNSITO, TRANSPORTE TERRESTRE Y 

SEGURIDAD VIAL DE TUNGURAHUA “EPM-GESTITRANSV-T”.  –  

Dirección:  Pelileo, calle Pelileo Inmortal y Estación Curaray 

DOCUMENTOS HABILITANTES A ENTREGAR: Los documentos a 

entregar son los siguientes: 

https://transitotungurahua.gob.ec/
https://consultoriatthhmb.com/procesos/tungurahua/registro/


 

1.Solicitud de admisión al proceso de Selección (Anexo N 1). (ver en el 
ejemplo) 
 

2. Hoja de vida (Anexo N 2) (ver en el ejemplo) 
 

 

3. Copia a color de la cédula de ciudadanía y certificado de votación 

actualizado.  

 

4.  Certificado del título de bachiller del ministerio de educación 
(documento obtenido de la web).  y/o copia del título original remitida 
por la Institución educativa.  
Podrás consultar y descargar aquí 
 
 
https://servicios.educacion.gob.ec/titulacion25-
web/faces/paginas/consulta-titulos-refrendados.xhtml 
 

5.  Tres certificados de honorabilidad (Anexo N 3). (ver en el ejemplo) 
 
 

6.  Autorización para la realización de exámenes médicos; (Anexo 4) 
(ver en el ejemplo) 
 
 

7.  Aceptación de sanción disciplinaria; (En caso de separación del 
curso) (Anexo 5) (ver en el ejemplo) 
 
 
8.Acta de aceptación de riesgos; (Anexo 6) (ver en el ejemplo) 
 
 

9. Declaración juramentada la cual contendrá lo siguiente: (NOTARIA) 
 

a) LUGAR DE RESIDENCIA Y TIEMPO; (MÍNIMO 3 AÑOS)  

https://servicios.educacion.gob.ec/titulacion25-web/faces/paginas/consulta-titulos-refrendados.xhtml
https://servicios.educacion.gob.ec/titulacion25-web/faces/paginas/consulta-titulos-refrendados.xhtml


 

 

 

 

 

 

b) NO HABER SIDO DADA DE BAJA DE LA POLICIA NACIONAL, 
FUERZAS ARMADAS, COMISION DE TRÁNSITO DEL 
ECUADOR.  

c) NO HABER SIDO DESVINCULADO CON VISTO BUENO POR 
CUMPLA IMPUTABLE AL ASPIRANTE;  

d) NO HABER SIDO DESTITUIDO DE ALGUNA INSTITUCIÓN DEL 
SECTOR PÚBLICO.  

e) NO HABER RECIBIDO SENTENCIA CONDENATORIA 
EJECUTORIADA POR LOS DELITOS CONTRA LA 
ADMINISTRACIÓN PÚBLICA  

f) NO DEBER DOS O MÁS PENSIONES ALIMENTICIAS, NI HABER 
RECIBIDO UNA SENTENCIA CONDENATORIA EJECUTORIADA 
EN SU CONTRA POR ASUNTOS DE VIOLENCIA 
INTRAFAMILIAR O DE GÉNERO; 

g) NO TENER AUTO DE LLAMAMIENTO A JUICIO PENAL O 
SENTENCIA CONDENATORIA; 
 

10. Certificado actualizado de no tener impedimento legal para el 
desempeño de servicio público emitido por el Ministerio de Trabajo 
Podrás consultar y descargar aquí 
 
 
 
https://calculadoras.trabajo.gob.ec/impedimento 
 

12. Aceptación de participación en el proceso de admisión, pre 
selección y selección a la formación de agentes civiles de tránsito de 
“EPM-GESTITRANSV-T”; (anexo 7) (ver en el ejemplo) 
 

13. Croquis de ubicación del Domicilio y/o lugar de residencia. 
 

 

https://calculadoras.trabajo.gob.ec/impedimento


 
 

FORMA DE ENTREGA DE DOCUMENTOS: Los documentos antes 

indicados deben ser entregados: 

• A continuación, se encuentra la forma de cómo debe llenar los 

anexos observar las palabras en color rojo. 

• En una carpeta de cartón color AZUL. 

• El orden deberá estar de acuerdo al anterior párrafo. 

• Deberán rotularse en la pestaña de la carpeta APELLIDOS Y 

NOMBRES impresos del postulante de acuerdo a la imagen: 

 

 

< 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PEREZ LOPEZ

ANA MARIA

APELLIDOS (2) Y NOMBRES (2)   

IMPRESO A COMPUTADORA 

 

PEREZ LOPEZ

ANA MARIA

CARPETA COLOR AZUL 

CARTON 

TIPO DE LETRA ARIAL  16 



 
 

 

 

 

EJEMPLO PARA 

LA ENTREGA DE 

LOS 

 

 

 

 

 

Estimado POSTULANTE de carácter OBLIGATORIO debe revisar 

el ejemplo para que complete la informacion de forma correcta. 



               

Página 1 de 1 

 

 

ANEXO 1 
 

 

SOLICITUD DE ADMISIÓN 
 

 
San Pedro de Pelileo, 12 de septiembre de 2023 

 

 

 

Econ. Amaro Calero 

GERENTE “EPM-GESTITRANSV-T” 

 

Presente.- 

 

 

Yo, PILCO SUAREZ ROBERTO ANTONIO, identificado con la Cédula d 

Identidad N.- 172024637-2, libre y voluntariamente solicito a ustedes, se 

acepte la documentación como postulante al proceso de Preselección y Selección 

de Aspirantes a Agentes Civiles de Tránsito para la EMPRESA PÚBLICA 

MANCOMUNADA DE TRÁNSITO, TRANSPORTE TERRESTRE Y SEGURIDAD 

VIAL DE TUNGURAHUA “EPM-GESTITRANSV-T”. 

 

Adjunto todos los formularios, documentos y requisitos establecidos en este 

proceso, con un total de 20 fojas útiles. 

 
Atentamente; 

 
 

 
____________________________________ 

Firma del/a Postulante 

 
PILCO SUAREZ ROBERTO ANTONIO, 

____________________________________   
Apellidos y Nombres del/a Postulante 

 

 

172024637-2 

____________________________________ 

C.I. (Número de cédula de identidad del/a Postulante) 

 

ESTATURA 

NO LLENAR 
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ANEXO 2 
 

 

HOJA DE VIDA 
 

 
 

                 

  

 

 

 

 

 NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN 

 

 

1.- DATOS PERSONALES 
 

 

Nombre de Postulante:        

 

 

Lugar de Nacimiento:                                         

 
 

Nombre del Padre:     

 

 

 

 
 

 
Nombre de la Madre:        

                                                                                                             

  

PILCO SUAREZ ROBERTO ANTONIO 

ECUADOR SAN PEDRO DE 

PELILEO 

EMPRESA PÚBLICA MANCOMUNADA DE TRÁNSITO, TRANSPORTE TERRESTRE Y SEGURIDAD VIAL DE 

TUNGURAHUA “EPM-GESTITRANSV-T”. 

 

FONDO BLANCO 

FOTO 

De Frente  

FONDO BLANCO 

 

PILCO ROMAN  LUIS ALFONZO 

SUAREZ PERALTA ANDREA ROSARIO 
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Número de Hermanos:     Lugar que ocupa: 

 

 

Cantón de Residencia:     Tiempo de Residencia  

en el Cantón:        

 

 

Fecha de Nacimiento              25       / 09   / 2002                         Edad a la Presentación                 21 /11 m/ 13 d 

 

 

Dirección Domiciliaria:          TUNGURAHUA    / SAN PEDRO DE PELILEO /    GARCIA MORENO 

 

AV. CONFRATERNIDAD N3-15 

 

 

 Teléfono(s):   032831361                                                                                         0997658435 
 

 

Correo electrónico:                 

             roberto.pilco@hotmail.com                                                   172024637-2 
 

 

 

 

 

 

 

Provincia Cantón Parroquia 

Celular o Móvil 

Dirección 

Convencionales 

Cédula de Identidad: 

Día               /Mes                /Año Años/     Meses/        Días  

2 2 

 

SAN PEDRO 

DE PELILEO 

 

21 AÑOS 

 

mailto:roberto.pilco@hotmail.com
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Establezca su autodefinición étnica (sólo para ciudadanas/os ecuatorianas/os): 

 

Marque una “x” sobre el grupo étnico al cual Ud. define que pertenece:                                       Afro ecuatoriano 

 Montubio 

 Indígena 

 Mestizo 

 Blanco 

 Otros:  

 

¿Sufre de Alguna enfermedad Catastrófica?            ¿SÍ           NO            Cuál?            AQUÍ DEBE LLENAR SEGÚN SU 

CASO 

 

¿Se encuentra a cargo de una persona con discapacidad severa o enfermedad catastrófica? SÍ          NO   

AQUÍ DEBE LLENAR SEGÚN SU CASO SI NO ESTA A CARGO DE NINGUNA 

PERSONA CON DISCAPACIDAD DEJE EN BLANCO 

 

  Si se encuentra a cargo de una persona con discapacidad severa o enfermedad catastrófica, señale: 

       

   a) Nombre de la persona con enfermedad o discapacidad:                                                                      

 

   b) Cédula de Identidad de la persona mencionada:                                                                                                       

 

c) Nº del Certificado del CONADIS de la persona mencionada:                                                                                                       

 

 

 

 

 

X 
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2.- INSTRUCCIÓN 
 

Nivel de 

Instrucción 

Nombre de la Institución 

Educativa 
Título Obtenido 

Lugar 

(País y ciudad) 

BACHILLER 
Colegio ANDRES 

BELLO 

BACHILLEREN 

CIENCIAS 
ECUADOR - PELILEO 

    

    

    

    

 

 

3.- TRAYECTORIA LABORAL (EXPERIENCIA LABORAL) 
 

 

FECHAS DE TRABAJO 

Organización/ Empresa; 

 y el país donde laboró 

Denominación del 

Puesto 

Responsabilidades 

/Actividades/Funciones 

Razones de 

salida DESDE 

(dd/mm/aa) 

HASTA 

(dd/mm/aa) 

 

Nº meses/ 

años 

 

01/05/2021 

 

 

01/12/2022 

 

19 MESES  

 

CARTONERA S.A. 

 

ASISTENTE DE BODEGA 

 

REVISION DEL MATERIAL EXISTENTE 

EN BODEGA. 

RECEPCION DE MATERIAL 

QUELLEGABAABODEGA 

 

 

TERMINACION DEL 

CONTRATO LABORAL 
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4.- CAPACITACIÓN: 
 

(Incluya únicamente los eventos de capacitación relacionados con el puesto al que está postulando, efectuados en 

los últimos cinco años.  Si es necesario, incluya más filas en la siguiente tabla) 

 

 

Institución Tipo de evento Área de estudios Nombre del Evento Días Horas Fecha 

 

 SECAP 

 

CURSO PERSONAL 
CAJERO COMERCIAL Y 

BANCARIO 
15 60 

2023-09-

30 
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SOLO PARA PERSONAS QUE LABORARON O LABORAN COMO SERVIDORAS/ES PÚBLICOS: RESULTADOS 

DE LA EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO, EN LOS TRES ÚLTIMOS PERÍODOS: 

Nº 
Período de  

Evaluación 

Institución en la cual se efectuó la 

evaluación 

Evaluación Obtenida 

(En letras y números) 

  LLENAR SI LA TUVIERE SI NO DEJE EN BLANCO  

 

UBICACIÓN DE DOMICILIO 

 
Adjunte el CROQUIS en formato digitalizado, de la ubicación de la casa donde habita, visto desde 
Google Maps. Coloque las referencias e información que sea necesaria para su fácil localización. 

 

 
NOMBRE DEL ASPIRANTE:         PILCO SUAREZ ROBERTO ANTONIO 

PROVINCIA:                                     TUNGURAGUA 

CANTÓN:                                           SAN PEDRO DE PELILEO 

PARROQUIA:                                    GARCIA MORENO 

CIUDADELA:                                     

DIRECCIÓN (CALLES):                 AV. CONFRATERNIDAD N3-15 

 

 

VIVIENDA: PROPIA (X)                    ALQUILADA (…)                   OTROS (…)  
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OBSERVACIONES:      
 

                                                                                      
 

 
DECLARACIÓN: DECLARO QUE, todos los datos consignados en este 
formulario son verdaderos y no he ocultado ningún acto o hecho, por lo 

que asumo la responsabilidad, de lo informado.  
 

Acepto que esta postulación sea anulada en caso de comprobar falsedad 
o inexactitud en alguna de sus partes, y me sujeto a las normas 

establecidas por la Institución y otras disposiciones legales vigentes. 
 
 

 

PILCO SUAREZ ROBERTO ANTONIO                                     _________________________________ 

 Nombre del o la Postulante                                  Firma                   

 

C.I.  172024637-2 

 

Lugar y Fecha de Presentación:  SAN PEDRO DE PELILEO 12 DE SEPTIEMBRE DE  2023 
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ANEXO 3 
 

 
San Pedro de Pelileo, 12 de septiembre del 2023 

 

 

CERTIFICADO DE HONORABILIDAD 
 
 

 
Yo, AMAURA CECILIA ROSERO GAUCHI CERTIFICO, conocer a: PILCO 

SUAREZ ROBERTO ANTONIO portador de cédula de ciudadanía N.- 172024637-2, 

doy fe que es un apersona honorable, comprometido con el servicio a la 

ciudadanía, posee un buen comportamiento moral y ético. 

 
Por esa razón otorgo este Certificado de Honorabilidad a petición del 

interesado. 
 
Atentamente; 

 
 
 

 
 (Firma del Certificante) 
 
 

AMAURA CECILIA ROSERO GAUCHI  
(Apellidos y Nombres del Certificante) 

 
 

C:I 171245548-3 
(Número de cédula del certificante) 
 

 
032765489/0994528986 

Teléfonos de contacto del Certificante (celular y fijo) 
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ANEXO 4 
 

AUTORIZACIÓN PARA EXÁMENES MÉDICOS 
 

 

 
 

San Pedro de Pelileo,12 de septiembre del 2023 

 
 

 
 

Yo,          PILCO SUAREZ ROBERTO ANTONIO                               ,portador de 

cédula de ciudadanía N.- 172024637-2, Aspirante a Agente Civil de 

Tránsito de “EPM-GESTITRANSV-T”, libre, voluntariamente doy mi 

consentimiento y me comprometo a realizar y presentarme en forma 

periódica a los exámenes médicos y de embarazo (caso mujeres), 

psicométricas, poligráficas y otros mecanismos determinados para 

conocer mis condiciones físicas y estado de salud que poseo durante todo 

el desarrollo del proceso de postulación y del curso de formación para 

Agentes Civiles de Tránsito.  

Estoy consciente que este proceso no atenta en contra de mi derecho 

fundamental a la intimidad personal y laboral, por el contrario, busca 

promover un proceso de pre selección y selección adecuada, además 

conozco y acepto que los valores correspondientes a las pruebas médicas 

y poligráficas serán cubiertos por el Aspirante. 

Finalmente, se me informa que los resultados obtenidos en dicho proceso 

de Valoración Médica serán determinantes para la continuidad en el 

proceso de pre selección y selección a Aspirantes Agentes Civiles de 

Tránsito, para lo cual manifiesto mi compromiso de ACEPTAR los 

resultados de manera consciente y voluntaria, acorde a mi Aptitud 
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Médica, con el fin de evitar repercusiones en mi salud en las siguientes 

fases del proceso Aspirantes. 

 

Atentamente, 

 

 

_________________________________ 
Firma del postulante 

 
 

PILCO SUAREZ ROBERTO ANTONIO                                

Apellidos y Nombres del Postulante 
 

172024637-2 
Cédula de Identidad del Postulante 
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AUTORIZACIÓN PARA EXAMEN DE POLÍGRAFO 
 

 

Yo, PILCO SUAREZ ROBERTO ANTONIO                                portador de la 

Cédula de Ciudadanía No. 172024637-2  en calidad de Aspirante a Agente 

Civil de Tránsito de la  “EPM-GESTITRANSV-T”, manifiesto en forma libre 

y voluntaria que autorizo se me realicen las valoraciones poligráficas 

necesarias dentro del PROCESO DE PRESELECCIÓN Y SELECCIÓN DE 

ASPIRANTES A AGENTES CIVILES DE TRÁNSITO PARA LA EMPRESA 

PÚBLICA MANCOMUNADA DE TRÁNSITO, TRANSPORTE TERRESTRE Y 

SEGURIDAD VIAL DE TUNGURAHUA “EPM-GESTITRANSV-T”. 

Acepto de forma consciente y voluntaria que los resultados obtenidos 

serán determinantes para la continuidad en el proceso de pre selección y 

selección a Aspirantes Agentes Civiles de Tránsito. 

Estoy consciente que este proceso no atenta en contra de mi derecho 

fundamental a la intimidad personal y laboral, por el contrario, busca 

promover un proceso de pre selección y selección adecuada el que me 

permitirá continuar a la siguiente fase del proceso siempre y cuando 

cumpla con todos los requisitos establecidos para el efecto. 

 

Atentamente, 

 

_________________________________ 

Firma del postulante 

PILCO SUAREZ ROBERTO ANTONIO                                 

Apellidos y Nombres del Postulante 

172024637-2   

Cedula de Identidad del Postulante 
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ANEXO 5 
 

ACTA DE ACEPTACIÓN DE SANCIONES Y REGLAMENTO 
DISCIPLINARIO PARA POSTULANTES AGENTES CIVILES DE 

TRÁNSITO 
 

 
  

San Pedro de Pelileo, 12 de septiembre del 2023 

 
 
Yo, PILCO SUAREZ ROBERTO ANTONIO portador de la Cédula de 

Ciudadanía No. 172024637-2,  Postulante a Agente Civil de Tránsito para la 

EMPRESA PÚBLICA MANCOMUNADA DE TRÁNSITO, TRANSPORTE 

TERRESTRE Y SEGURIDAD VIAL DE TUNGURAHUA “EPM-GESTITRANSV-T”, 

me comprometo a aceptar la o las resoluciones emitidas por la Institución 

referente a DISCIPLINA, ESTUDIOS O SANIDAD, si es que en algún momento 

de mi carrera como Postulante a Agente Civil me viera sancionado por dicha 

institución; me comprometo a no seguir juicio a los Directivos de la “EPM-

GESTITRANSV-T”. Declaro conocer y aceptar los Reglamentos y normativa 

disciplinaria, de igual manera, me comprometo a cumplirlos dejando constancia 

de no seguir juicio por desconocimiento o falta de aceptación a los funcionarios 

de la EMPRESA PÚBLICA MANCOMUNADA DE TRÁNSITO, TRANSPORTE 

TERRESTRE Y SEGURIDAD VIAL DE TUNGURAHUA “EPM-GESTITRANSV-T”. 

Para constancia de mi compromiso y responsabilidad firmo: 

     

________________________________ 

Firma del postulante 
 

PILCO SUAREZ ROBERTO ANTONIO  

Apellidos y Nombres del Postulante 

 

172024637-2 
Cédula de Identidad del Postulante 
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ANEXO 6 
 

ACEPTACIÓN DE RIESGOS 
 

 

San Pedro de Pelileo, 12_de septiembre del 2023 
 

 
 

Yo, PILCO SUAREZ ROBERTO ANTONIO Postulante al cargo de Agente 

Civil de Tránsito, en conocimiento de la organización y funcionamientos 

de la Escuelas de Formación de la Policía Nacional del Ecuador, la 

Comisión Nacional de Tránsito del Ecuador y/o Institutos 

Tecnológicos e Instituciones de Educación Superior especializados 

en Transporte, Tránsito y Seguridad Vial, responsables de la formación 

de Agentes Civiles de Tránsito, con plena conciencia del nivel de esfuerzo 

y exigencia física que deberé entregar en el proceso de formación 

profesional de manera libre y voluntaria, he determinado cursar el 

proceso de formación de Agente Civil de Tránsito, y que al logro del perfil 

profesional, frente a las nuevas exigencias científico policiales de 

Tránsito, presenta altos niveles de riesgos. 

EN CONSECUENCIA: 

Acepto los riesgos de toda naturales a los que por singularidades 

características de la formación profesional me someteré durante mi 

permanencia en calidad de Postulante a Agente Civil de Transito de 

EMPRESA PÚBLICA MANCOMUNADA DE TRÁNSITO, TRANSPORTE 

TERRESTRE Y SEGURIDAD VIAL DE TUNGURAHUA “EPM-

GESTITRANSV-T”. 

 

Declaro conocer y admitir las disposiciones legales y reglamentarias que 

rigen la permanencia dentro de la Institución como Aspirante a Agente 

Civil de Tránsito, hasta mi graduación. 
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Para constancia de mi compromiso y responsabilidad firmo: 

     

_________________________________ 
Firma del Aspirante 
 

 

PILCO SUAREZ ROBERTO ANTONIO  
Apellidos y Nombres del Aspirante 

 

172024637-2 

Cedula de Identidad del Aspirante 
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ANEXO 7 
 

ACEPTACIÓN DE PARTICIPACIÓN EN EL PROCESO DE ADMISIÓN, 
PRE SELECCIÓN Y SELECCIÓN A LA FORMACIÓN DE AGENTES 

CIVILES DE TRÁNSITO DE “EPM-GESTITRANSV-T” 
 

 
 

Pelileo, 12 de septiembre del 2023 

 
 

 

ACTA DE ACEPTACIÓN DEL PROCESO DE PRESELECCIÓN, SELECCIÓN Y 

FORMACIÓN 

 

Yo, PILCO SUAREZ ROBERTO ANTONIO, nacido/a en la ciudad de SAN PEDRO DE 

PELILEO el día 25       de SEPTIEMBRE del año 2002, con cédula de identidad Nro. 

172024637-2 y domiciliado en esta ciudad de SAN PEDRO DE PELILEO   en las 

calles: AV. CONFRATERNIDAD N3-15 de forma libre y voluntaria expreso:  

DECLARO: 

Que acepto los riesgos de toda naturaleza a los que por las singularidades 

características de la admisión, preselección y selección, me someteré 

durante mi permanencia en calidad de postulante para Agente de 

Tránsito, deslindando de toda responsabilidad a la EMPRESA PÚBLICA 

MANCOMUNADA DE TRÁNSITO, TRANSPORTE TERRESTRE Y 

SEGURIDAD VIAL DE TUNGURAHUA “EPM-GESTITRANSV-T”. 

 

Declaro de igual forma aceptar, conocer y admitir las disposiciones 

legales y reglamentarias que rigen en cada una de las fases como 

postulante y también en la etapa de formación como Agente Civil de 

Tránsito. 

 

ACEPTO: 
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El proceso de preselección, selección y formación de los Agentes Civiles 

de Tránsito, conociendo que durante el proceso de selección y formación 

no percibiré ningún tipo de remuneración al no tener ningún tipo de 

dependencia laboral con la EMPRESA PÚBLICA MANCOMUNADA DE 

TRÁNSITO, TRANSPORTE TERRESTRE Y SEGURIDAD VIAL DE 

TUNGURAHUA “EPM-GESTITRANSV-T”. 

 

Para constancia de mi compromiso y responsabilidad firmo: 

    

________________________________ 

Firma del Aspirante 
 

 
PILCO SUAREZ ROBERTO ANTONIO                                      

Apellidos y Nombres del Aspirante 
 
172024637-2 

Cedula de Identidad del Aspirante 
 

 



 
 

CROQUIS DE UBICACIÓN DEL DOMICILIO Y/O LUGAR DE RESIDENCIA 

 

 


