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INSPECONTROL

INSPECONTROL ORGANISMO AUTORIZADO S.L.U.
CIF: B19652650
Telf. 958598631, C/LOS PERALES, 5
18150 GOJAR (GRANADA)

FORMULARIO DE SOLICITUD O RENOVACION

Agradecemos cumplimentar el formulario en su totalidad y enviarlo al DCE del Organismo de Certificacidn de

Personas, para valorar la aceptacidon o no como candidato.

Este formulario se presenta para:

Certificacion Inicial

Renovacion

Vigilancia

[l

[l

[l

1. Fecha de la Solicitud:

2. Informacién personal:

e Nombre y Apellidos:

I:l Fecha verificada

e DNI:

e Email:

e Poblacion:

Ciudad:

e Cddigo Postal:

e Teléfono:

D Declaro responsablemente que cumplo los prerrequisitos establecidos para cada alcance
de los esquemas de certificacion.

El candidato junto a la presente solicitud de certificacion debe adjuntar copia de los documentos necesarios para acreditar formacion
o acreditacion de conocimientos o habilitacién exigidos como prerrequisitos para cada alcance de esquema de certificacion solicitado.
NOTA 1: Para evidenciar la formacién especifica se aceptaran certificados o documentos emitidos por la entidad de formacién siempre que contengan

la siguiente informacién:

a)  Suministrador de la formacién.

b)  Fechas de realizacion.
c¢) Horas impartidas.

d) Detalle de las materias impartidas.

e) Modalidad de la formacidn con indicacion de las horas de parte préctica y de parte presencial.
f)  Nombre de los profesores que impartieron las distintas materias.

3. Alcance de la certificacion inicial deseada (marque con un X):

ESQUEMA DE CERTIFICACION

Instalador en baja tensién | Basica O

para la categoria (IEBT) Especialista en “Sistemas de Automatizacion gestion técnica de la energia y seguridad
para viviendas y edificios” (M1-M4) =
Especialista en “Lineas aéreas o subterraneas para distribuciéon de energia” (M5) O
Especialista en “Instalaciones en locales con riesgo de incendio y explosion” (M6) O
Especialista en “Instalaciones en quirdfanos y salas de intervencion” (M7) O
Especialista en “Instalaciones de |lamparas de descarga en alta tension y rotulos
luminosos” (M8) =
Especialista en “Instalaciones generadoras de baja tension de potencia superior o igual 0
a 10 kW” (M9)

Instalador de Instalaciones térmicas en edificios (IITE) O
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NOTA 2: Si usted ha superado previamente alguna de las pruebas de la certificacion solicitada, debera indicarlo con una cruz en la casilla que
corresponda y escribir el expediente y el afio en el que se superd dicha prueba.

Alcance

Prueba
Tedrica

Prueba tedrico-
practica

Prueba
Practica

Ano

P. Tedrica

P. Tedrico-practica P. Practica

IEBT-Basico

[

[

IEBT-(M1-M4)

IEBT-(M5)

IEBT-(M6)

IEBT-(M7)

IEBT-(M8)

IEBT-(M9)

IITE

L0 /og|od g

OO oo oo o

OO0 oit|in

4. En caso de renovacion o vigilancia, cumplimente la siguiente informacién:

Alcance

Renovacion

Vigilancia

IEBT-Basico

IEBT-(M1-M4)

IEBT-(M5)

IEBT-(M6)

IEBT-(M7)

IEBT-(M8)

IEBT-(MO9)

IITE

OO0 oo d d

HE R

Condiciones de los Solicitantes:

1. Manifestar cualquier necesidad especial para la certificacion (idioma, alimentacidon, etc.), el

Organismo de Certificacién de Personas dara respuesta durante los 8 dias habiles después de ser

comunicada.

2. Declarar que conoce, entiende y acepta las condiciones de certificaciéon especificadas en el

documento “Cédigo de Etica”.

3. Garantizar la no divulgacién de materiales de examen confidenciales ni tomar parte en practicas

fraudulentas de examen. La divulgacion o fraude es motivo de anulacidn del proceso de certificacion

y/o retirada del certificado.

4. Declarar que me presento voluntariamente al proceso de certificacién y me comprometo a cumplir

los requisitos establecidos, asi como suministrar cualquier informacidn necesaria para la evaluacién.
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FORMULARIO DE SOLICITUD O RENOVACION

5. Autoriza a entregar la informacion del proceso de certificacion cuando sea solicitado por la autoridad
competente.

6. El Organismo de Certificacidon de Personas, dando cumplimiento a la ley sobre proteccién de datos
personales, informa que los datos incluidos en este documento; seran custodiados, conservados y
utilizados exclusivamente para el envio de informacién de servicios, quedando autorizado con la
respectiva firma o envio en forma digital del usuario de forma libre, expresa y voluntaria a realizar el
tratamiento de sus datos. Lo anterior no impide al ejercicio de los derechos al acceso, rectificacion,
actualizacion y supresion de los datos personales en cualquier momento. Manifiesta el firmante que
conoce que existe una politica de tratamiento de datos, publicado en la pagina del Organismo de
Certificacidn la cual se compromete a verificar.

7. En el caso de existir algun tipo de impedimento o situacidn que no permita el acceso del aspirante al
proceso de certificacion, autorizar a que éste sea comunicado por correo electrénico.

8. Si el solicitante es aceptado en el proceso y cumple con las etapas definidas y los requisitos de
certificacidn, recibira la correspondiente certificacion en las competencias por parte del Organismo
de Certificacién de Personas; dicho certificado es de propiedad exclusiva del Organismo de
Certificacién y una vez expedido pasara a formar parte de una base de datos que estard disponible
en la pagina web del Organismo de Certificacidn y es de consulta publica.

9. Presentar personalmente a realizar las pruebas con documento de identificacion.

10. Saber leer y escribir.

11. Usar gafas, audifonos o protesis de algun tipo y debe usarlas durante el desarrollo de las pruebas
para asegurar el mejor desempefio en las mismas, asi mismo si sufre de alguna enfermedad
diagnosticada, debe presentar los documentos y un informe favorable de su médico sobre el control
de dicha enfermedad.

12. Si usted no sigue o no supera el proceso determinado por INSPECONTROL podra derivarse en la
suspension o retirada de la certificacion.

13. Dentro de las instalaciones, el aspirante y/o candidato se compromete a no usar el teléfono mévil o
cualquier objeto que pueda causar distraccidn, ya sea suya o de otros aspirantes y/o candidatos, para
garantizar el desarrollo éptimo del proceso de certificaciéon. También esta prohibido el uso de

camaras y esto invalidara el proceso de evaluacion.
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INSPECONTROL ORGANISMO AUTORIZADO S.L. informa que durante el proceso de certificacién se permite
el acceso en cualquier momento al examen a la autoridad reguladoray al organismo de acreditacidn. Durante
el examen sélo puede estar presente personal de la entidad (examinador, vigilante o supervisor y
candidatos), direccion de la entidad de certificacién (de manera justificada), propietarios del esquema, la
autoridad reguladora y personal del organismo de acreditaciéon (estos cuatro ultimos en calidad de
observadores).

INSPECONTROL ORGANISMO AUTORIZADO S.L. informa que si se producen cambios importantes en el
esquema, podra determinar la necesidad de verificar por el método que se considere técnicamente adecuado
que la persona cumple los nuevos requisitos. Igualmente se informa de que, si la persona certificada no sigue
o no supera el proceso determinado por la entidad para ello, podria derivarse en la suspensién o la retirada
de la certificacién.

Doy fe de que los datos consignados en este documento son Firma del solicitante:
ciertos y que pueden ser corroborados en su totalidad.

Acepto cumplir con los requisitos para certificacion vy

. . L . DNI:
proporcionar la informacidn necesaria para el proceso.

NOTA 3: El servicio de certificacidn, es un proceso voluntario que lleva a cabo el solicitante y que es concertado con el Organismo de Certificacion de
Personas, en el cual el solicitante debe demostrar que, en su desempefio laboral, cumple con los estdndares definidos en las Normas de Competencia
en las cuales aspira certificarse.

NOTA 4: La organizacidn garantiza la confidencialidad sobre la informacién suministrada.

NOTA 5: Cada tipo de certificacion es independiente y requiere de evidencias especificas.

OBSERVACIONES A LA SOLICITUD:

] AUTORIZACION DE COMUNICACION A TRAVES DE TERCEROS

Doy mi consentimiento y autorizo a , para llevar a cabo
a través de dicha Persona, todas las comunicaciones relativas a mi proceso de certificacion con la Entidad Certificadora
INSPECONTROL ORGANISMO AUTORIZADO SL, para el esquema de certificacion que haya seleccionado en mi SOLICITUD.
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