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	        Instituto Nacional de Tecnología Industrial 
          Organismo de Certificación





	                                       Solicitud de Certificación
Fecha: ../../….

ALCANCE: INSTALADOR DE SISTEMAS SOLARES TÉRMICOS, NIVEL II

	INICIAL: …….                                                         RECERTIFICACIÓN: ………
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	1
	  Apellido y Nombres: .....................................................................................................................
  Documento: DNI / LE / LC : ...................................
  Fecha de Nacimiento: ........ / ......... /.........   Lugar: .....................................................................
  País:.............................................................. Nacionalidad: ........................................................ 

  Dirección particular:...............................................................................................................
  Localidad: .........................................  ........ Pcia.: .................................. C.P.: ...................... ....
  Teléfono: ............................... Fax: ............................  e-mail: .....................................................
  Estudios cursados: ……………………………………………………………………………………....
  En caso de trabajar en relación de dependencia:

  Nombre de la empresa en la que trabaja: …………………………………………...........................
  Persona de contacto en la empresa: ............................................................................................

  Teléfono de contacto (empresa): ……………………………………………………………………….
   Mail de la empresa: ......................................................................................................................

	2
	¿Tiene alguna necesidad especial?                       SI                     NO  
 En caso de responder SI, describir la necesidad especial (locomoción, audición, idioma, etc.): ………………………………………………………………………………………………………............
………………………………………………….……………………………………………………………

……………………………………………….………………………………………………………………          

…………………………………………………………………………………….....................................

 

	3
	Documentación que debe acompañar a la presente Solicitud:

· FPE-ISST2-01-02 Certificado Psico-físico
· Documentación que certifique que trabajó en la instalación de 3 (tres) sistemas solares térmicos.
· Copia del certificado a recertificar (si corresponde)
                              

	4
	Observaciones:  

...........................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................


	5
	Declaro que los datos consignados aquí son veraces, así como también conocer, aceptar y acatar lo dispuesto en el Protocolo de Certificación de Instaladores de Sistemas Solares Termicos, el Código de Ética para el mismo oficio, y las disposiciones establecidas en el Reglamento de Certificación de Personas del Organismo de Certificación INTI, disponibles en página Web: www.inti.gob.ar/certificaciones. A su vez declaro que he haber visto los videos sobre seguridad e higiene y los documentos técnicos de consulta que se hallan en la página del proceso de certificación www.inti.gob.ar/certificaciones/c-solares-termicos.html
..........................................................                        ..............................................................

                     Lugar y fecha                                                          Firma y aclaración 

	
	A completar por el Organismo de Certificación y el Organismo de Calificación de INTI
La documentación recibida se encuentra completa…………………
      Fecha: …../…../….                                                    …………………………………

                                                                                                      Responsable 

                                                                                     Área de Certificación de Personas 

                                                                                       Organismo de Certificación INTI  
Se aprueba la documentación técnica recibida............................... 

     Fecha: ..../..../....                                                          ............................................

                                                                      Responsable de aprobación documentación técnica

                                                                                          Organismo de Calificación

                                                                                     Centro INTI-Energías Renovables

          


Por quejas o sugerencias, comunicarse a través de los siguientes medios:

Tel. (54 11) 4724 – 6200 int. 6688 

e-mail: certifica@inti.gob.ar
http://www.inti.gob.ar/certificaciones/







Pegue su foto aquí
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