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Solicitud de Certificación y/o Renovación                           
Registro de Certificación de Personas
FONDONORMA

  Rif- J000932670


[bookmark: Texto2]Certificado No. RCP:         (Solo en caso de Renovación)                                                      
[bookmark: Texto3]Fecha de Recepción de la Solicitud:      

DATOS PERSONALES:
[bookmark: Texto4]Nombres y Apellidos:       
[bookmark: Texto8]Fecha y Lugar de Nacimiento:      
[bookmark: Texto10]C.I.:      

DOMICILIO PARTICULAR: 
[bookmark: Texto7]Dirección:      
[bookmark: Texto5][bookmark: Texto6][bookmark: Texto9]Código Postal:      		Telf.:      			Celular:      
[bookmark: Texto11][bookmark: Texto12]Fax:      				E-mail:      

DATOS EMPRESA: 
[bookmark: Texto13]Razón Social:      
[bookmark: Texto14][bookmark: Texto15]Rif:      				Dirección Fiscal:      
[bookmark: Texto17][bookmark: Texto18][bookmark: Texto19]Código Postal:      		Telf.:      			Fax:      
[bookmark: Texto20][bookmark: Texto16]E-mail:      			Cargo que Ocupa:      

[bookmark: Casilla1]La correspondencia le será enviada a su domicilio particular. Si desea que sea enviada a la dirección de la empresa señale con una X esta casilla: |_|
Autorización de publicación de datos
1. FONDONORMA publica un registro de profesionales certificados por el RCP, por lo que autorizo  a  que mi nombre y certificado obtenido aparezcan en el registro público de FONDONORMA y en todas aquellas difusiones que se realicen de dicho registro.


                                                            Firma:
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Solicitud de Certificación y/o Renovación                           
Registro de Certificación de Personas
FONDONORMA


 Rif- J000932670


Solicitud de Certificación

Solicita la certificación como: (Seleccione con una x en la (s) casilla (s) que corresponde a la (s) opción (es) de su interés.


	GRADO :                             
	DISCIPLINA: 


	[bookmark: Casilla6]|_|  Auditor Interno.

	|_|  Calidad.
.

	[bookmark: Casilla7]|_|  Auditor Provisional.

	|_|  Ambiente.


	[bookmark: Casilla8]|_|  Auditor.

	|_|  Seguridad y Salud Ocupacional.


	
	|_|  Inocuidad Alimentaria.
.

	
	|_|  Seguridad de la Información.




Educación Universitaria (Ver punto 2)
	Año de 
graduación
	Título Obtenido
	*Equivalencia o Reválida
	Institución
Universitaria

	


	
	
	



En caso de equivalencia o reválida, favor indicar institución y fecha

Cuenta con la Certificación Auditor IRCA u Otra (vigente)   NO_____   SI _______ (anexe copia)
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          Solicitud de Certificación y/o Renovación                           
Registro de Certificación de Personas
FONDONORMA

Rif- J000932670


Formación específica relacionada con la certificación solicitada (Ver Punto 6)
	Nº de Horas
	Nombre del Curso
	Certificado obtenido
(Asistencia o Aprobación)
	Entidad
 didáctica
	Lugar y Fecha
	Formación Reconocida (Si o No)  ( * )

	
	
	


	
	
	




Experiencia Profesional (Ver Punto 4)
	Fecha Inicio
	Fecha Fin
	Empresa
	Cargo desempeñado
	Unidad
	Describa brevemente las actividades realizadas en la gestión desempeñada

	
	
	


	
	
	



* (Uso exclusivo de Fondonorma)
[image: ][image: ]
Solicitud de Certificación y/o Renovación                           
Registro de Certificación de Personas
FONDONORMA

  Rif- J000932670


Experiencia en Auditorías: Según el grado de certificación seleccionado (ver punto 3.8 y 3.9  De las directrices). (Punto 5)

	Fecha
	Duración
	Norma
	Empresa Auditada

	


	
	
	



Me comprometo a demostrar el cumplimiento de los requisitos solicitados en el esquema RCP- FONDONORMA (Registro de Certificación de Personas - FONDONORMA)

Nombre:      				C.I.:       
Fecha:       				Firma:       
Datos a consignar con la solicitud:
1. Consignar la planilla de solicitud (Anexo 1)
2. Copia de la cédula de identidad del candidato 
3. Copia del título de Técnico Superior Universitario y/o de Pregrado Universitario 
4. Resumen curricular 
5. Experiencia profesional laboral indicando los años de experiencia en Gestión (calidad, ambiente u otras).
6. Experiencia en auditorías: Copia de constancias emitidas por las empresas auditadas, especificando fecha, duración, alcance, norma de referencia y persona de contacto (e-mail y teléfono) (Anexo 2).
7. Formación: Copia de Diplomas o Certificados   que demuestren la asistencia a los cursos reconocidos por el esquema RCP-FONDONORMA 
8. Si posee algún reconocimiento o Certificación  favor anexe copia o constancia 
9. Copia del recibo de pago.


Enviar todo lo solicitado a la Gerencia de Mercadeo y Ventas  de FONDONORMA
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