Anexo 1. Formato de Postulación para Representantes del Comité de Gestión de Riesgos y Emergencias del Sector Telecomunicaciones
1. Datos del Prestador
· Razón Social: _______________________________________
· RUC: _____________________________________________
· Tipo de Servicio:
☐ Servicio Móvil Avanzado
☐ Servicio de Telefonía Fija
☐ Servicio de Acceso a Internet
☐ Radiodifusión Sonora
☐ Televisión Abierta / Suscripción
☐ Servicios de Audio y Video por suscripción
☐ Radioaficionados
☐ Otros (especificar): _________________________________
2. Datos del Representante Principal
· Nombres y Apellidos: ________________________________
· Cédula de identidad: ___________________________________________
· Correo Electrónico: _________________________________
· Cargo: ____________________________________________
· Teléfono: _________________________________________
3. Datos del Representante Alterno
· Nombres y Apellidos: ________________________________
· Cédula de identidad:_________________________________
· Correo Electrónico: _________________________________
· Cargo: ____________________________________________
· Teléfono: _________________________________________
4. Documentos Adjuntos
· Declaración simple del representante legal del prestador, en la que conste que la empresa cuenta con título habilitante vigente y que ha presentado el Plan de Contingencia vigente ante la Agencia de Regulación y Control de las Telecomunicaciones
· Documento de designación del representante principal y alterno (Anexo 2).
· Hoja de vida de los representantes (principal y alterno)
· [bookmark: _Hlk222387831]Certificados o documentos que acrediten experiencia técnica u operativa en áreas técnicas de red, gestión de crisis, continuidad de negocio o infraestructura crítica de telecomunicaciones, telecomunicaciones, gestión de riesgos o regulación en telecomunicaciones.
5.  Declaración  y  aceptación
El suscrito declara que la información proporcionada en el presente formulario y en la documentación adjunta es veraz, completa y verificable, y acepta que la misma sea utilizada exclusivamente para los fines del proceso de selección de representantes del Comité de Gestión de Riesgos y Emergencias del Sector de las Telecomunicaciones.

Firma representante Principal: ___________________________
Nombre:____________________________ 
Fecha:___________________________
Firma representante Alterno: ___________________________
Nombre:____________________________ 
Fecha:___________________________
