
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Riobamba,      de                      del 20 
 
 
 
 
 

CERTIFICADO DE HONORABILIDAD 
 
 
 

Yo, 
apellido del postulante) 

CERTIFICO  conocer  a:  (Nombre  y

portador  de  la  Cédula  de  Ciudadanía  No.     doy fe que es una persona
honorable, comprometido con el servicio a la ciudadaníad, e buen comportamiento moral y ético. 

 
Otorgo la presente certificación a petición del interesado. 

 
 
 
 

 

Atentamente, 
 

 
 

(Firma del certificante) 
 

(Apellidos y Nombres del certificante) 
 

CI (Número de Cédula de Ciudadanía del certificante) 
 

Teléfonos contacto del certificante (fijo y celular) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Calles 5 de Junio y José Veloz            (593 3) 296-6000              info@gadmriobamba.gob.ec              www.gadmriobamba.gob.ec 

 
Riobamba, __ de ________ del 20___ 
 
 

 

ACTAS DE ACEPTACIÓN DE SANCIONES Y REGLAMENTO 

DISCIPLINARIO PARA POSTULANTES AGENTES CIVILES DE 

TRÁNSITO  

 
 
Yo, _______________________________________________________________ (Nombre y 
apellido del postulante), portador de la Cédula de Ciudadanía No. ____________________ 
Postulante a Agente Civil de Tránsito del Gobierno Autónomo Descentralizado Municipal del 
cantón Riobamba, me comprometo a aceptar la o las resoluciones de la Escuela de Formación 
EFOT referente a: DISCIPLINA, ESTUDIOS O SANIDAD, si es que algún momento de mi 
carrera como Postulante  a Agente Civil me viera sancionado por dicha institución; y, me 
comprometo a no seguir juicio a los Directivos de la Escuela de Formación de Oficiales y 
Tropa, o a la Comisión de Tránsito del Ecuador. 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 del GADM 
Riobamba. 
 
 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
____________________ 
(Firma del Postulante) 
 
___________________________ 
(Apellidos y Nombres del Postulante) 
 
 
___________________________ 
C.I. (Número de Cédula de Ciudadanía del Postulante) 
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