
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

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___ 
 
 

 

ACEPTACIÓN DE RIESGO 

 

 
 
Yo, _______________________________________________________________ Postulante 
al cargo de Agente Civil de Tránsito, en conocimiento de la organización y funcionamiento de la 
Escuela de Formación de Oficiales y Tropa de la Comisión de Tránsito del Ecuador, Institución 
responsable de la formación de los Agentes Civiles de Tránsito, con plena conciencia del nivel 
de exigencia y esfuerzo físico que deberé entregar en el proceso de formación profesional, de 
manera libre y voluntaria, he escogido 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 riesgo. 
 
 
EN CONSECUENCIA: 
Acepto los riegos de toda naturaleza a los que por las singulares características de la 
formación profesional me someteré durante mi permanencia en calidad de Postulante  a  
Agente Civil de Tránsito del GADM Riobamba.  
 
Declaro, conocer y admitir las disposiciones legales y reglamentarias que rigen la permanencia 
dentro de la institución como Aspirantes a Agente Civil de Tránsito, hasta mi graduación. 
 
Para constancia de mi compromiso y responsabilidad firmo:  
 
 
 
 
____________________ 
(Firma del Postulante) 
 
___________________________ 
(Apellidos y Nombres del Postulante) 
 
 
___________________________ 
C.I. (Número de Cédula de Ciudadanía del Postulante) 
 
 
 

mailto:info@gadmriobamba.gob.ec
http://www.gadmriobamba.gob.ec/

