
 

 

Durán, _____ de _______________ del 20_____ 

 

 

ACEPTACIÓN DE RIESGOS 

 

 

Yo, ___________________________________________________ (Nombre y apellido del aspirante), 

portador de la Cédula de Ciudadanía No. _________________________ Aspirante al cargo de Agente Civil 

de Tránsito de Durán - ATD, 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 riesgos de toda naturaleza a los que por las singulares características de la formación profesional 

me someteré durante mi permanencia en calidad de Aspirante a Agente Civil de Tránsito de Durán - ATD. 

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. 

Para constancia de mi compromiso y responsabilidad firmo: 

 

______________________________________________________ 

(Firma del certificante) 

______________________________________________________ 

(Apellidos y Nombres del certificante) 

______________________________________________________ 

CI (Número de Cédula de Ciudadanía del certificante) 
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