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	DIRECCIÓN DE ACREDITACIÓN




SOLICITUD DE REGISTRO PARA AUDITORES INTERNOS

1. DATOS DEL  SOLICITANTE

	NOMBRE 


	

	
	

	
	

	DATOS PERSONALES


	

	Dirección:
	

	Teléfono:
	

	Correo Electrónico:
	

	
	

	
	

	DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO


	

	Entidad:
	

	Área:
	

	Dirección:
	

	Teléfono
	

	Correo electrónico:
	

	
	


2. CALIFICACIÓN QUE SOLICITA
	AUDITOR LIDER


	 FORMCHECKBOX 


	AUDITOR


	 FORMCHECKBOX 


	AUDITOR EN ENTRENAMIENTO


	 FORMCHECKBOX 



3. EDUCACION
Indicar la formación profesional académica y el grado o titulo obtenido

	GRADO O TÍTULO
	INSTITUCIÓN
	TÉRMINO

(mes/año)
	OBSERVACIONES

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4. CAPACITACIÓN
Indicar los cursos, seminarios, postgrado etc, relacionados con temas de la calidad y evaluación de la conformidad, indicar en particular cursos de la norma ISO/IEC 17011

	CURSO
	OFRECIDO POR
	INICIO/TERMINO

(día/mes/año)
	No. DE HORAS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5. CAPACITACIÓN COMO AUDITOR 

Indicar los cursos relacionados con técnicas de auditoria (adjuntar constancia de aprobación).

	CURSO
	OFRECIDO POR
	INICIO/TERMINO

(mes/año)
	No. DE HORAS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6. EXPERIENCIA LABORAL 

Indicar su experiencia laboral empezando por el más reciente,  en particular su experiencia en temas de acreditación

	Institución o empresa
	Actividad de la empresa
	Función o cargo desempeñado
	Inicio/término (mes/año)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


7. EXPERIENCIA EN AUDITORIAS 

En el formato adjunto indicar:
a) Su experiencia en auditorias / evaluaciones de los últimos 5 años. Sólo consignar auditorias realizadas para evaluar las  normas ISO/IEC 17025, ISO 15189, ISO/IEC 17021, ISO/IEC 17065, ISO/IEC 17020, ISO 9001 y la norma ISO/IEC 17011.

b) Incluya en el número de días el tiempo para la preparación de la auditoria (revisión documentaria), la auditoria in situ  y elaboración de informe. 

8. DECLARACIÓN

Yo, --------------------------------- declaro que la información proporcionada es verdadera y correcta.

FECHA:   __________________

FIRMA:   ________________________________
Nota: Adjuntar al presente la documentación que sustente lo declarado

RELACIÓN DE AUDITORIAS REALIZADAS

	Fecha de auditoria 

(año-mes-día)


	Duración de la auditoria

(en días)
	Nombre de la entidad auditada
	Su rol en la auditoria

AL (Auditor Líder)

A (Auditor)

Exp. (Experto)
	Número total de auditores en el equipo
	Código y año  de la Norma empleada
	Tipo de Auditoria

A (Acreditación)

AS (Acreditación Seguimiento)

TPA (Certificación)

TPAS (Certificación seguimiento) 

AI (Auditoria Interna)
	Alcance

	
	Documentaria
	In situ
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Esta Sección es para uso del Responsable del Sistema de Gestión de la Calidad del INACAL-DA
RESULTADOS DE LA CALIFICACION

El Sr. (Sra.) -------------------------   cumple / no cumple con los criterios de calificación para la categoría de:

	Auditor Líder


	 FORMCHECKBOX 


	Auditor


	 FORMCHECKBOX 


	Auditor en entrenamiento


	 FORMCHECKBOX 



En vista de los resultados se procede a:

	a) Comunicar al solicitante que no cumple con los requisitos


	 FORMCHECKBOX 


	b) Ingresar al solicitante al Registro de Auditores Internos 


	 FORMCHECKBOX 



Nombre: -----------------------------------
Fecha: -------------------------------------
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