




Anexo 8





AUTORIZACIÓN PARA EXÁMEN DE POLÍGRAFO


Machala, ___ de ____________de 2018

[bookmark: _GoBack]Yo, ______________________________________________________________________, (Nombres y apellidos del postulante)

Identificado (a) con Cédula de Ciudadanía No. ______________________________ en calidad de postulante dentro del proceso de Selección de Aspirante a Agente Civil de Tránsito de la Empresa Pública Municipal de Movilidad de Machala, EPMM-M., manifiesto en forma libre y voluntaria que autorizo al personal especializado de la Empresa o a las personas especializadas contratadas, para que realicen los exámenes y pruebas de poligrafía necesarias dentro del proceso de selección.



______________________________
(Firma del postulante)

______________________________________
(Apellidos y nombres del postulante)

_____________________________________
(No. de Cédula de Identidad del postulante)
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