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	DIRECCIÓN DE ACREDITACIÓN





SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL PADRÓN DE EVALUADORES Y EXPERTOS TECNICOS

Yo,      ______________________________________________________________________

                                                           (indicar nombres y apellidos)

Identificado (a) con ____________________________________________________________

                             (DNI, pasaporte, C. de Extranjería u otro)

solicito ser incorporado (a) en el Padrón de Evaluadores y Expertos Técnicos de la Dirección de

Acreditación del INACAL (INACAL-DA). 

	TIPO DE ORGANISMO DE EVALUACION DE LA 

CONFORMIDAD

(Marcar una sola opción)
	CATEGORIA

(Marcar una sola opción)

	· Laboratorio Clínico  (LClín)                                     FORMCHECKBOX 

· Laboratorio de Ensayo (LE)                                     FORMCHECKBOX 

· Laboratorio de Calibración (LC)                               FORMCHECKBOX 

· Certificación de Productos (OCP)                            FORMCHECKBOX 

· Organismo de Certificación de Sistemas de            FORMCHECKBOX 

Gestión de la Calidad (QMS)
· Organismo de Certificación de Sistemas de            FORMCHECKBOX 

Gestión Ambiental (EMS)
· Organismo de Certificación de Sistemas de      FORMCHECKBOX 
Gestión Anti-soborno                                          

· Organismo de Inspección (OI)                                 FORMCHECKBOX 
                            
· Organismo de Certificación de Sistemas de               FORMCHECKBOX 

Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SST)
· Organismo de Certificación de Personas (OCPe)   FORMCHECKBOX 

	· Evaluador Líder (EL)           FORMCHECKBOX 

· Evaluador (E)                      FORMCHECKBOX 

· Evaluador Experto (EE)      FORMCHECKBOX 

· Experto Técnico (ET)          FORMCHECKBOX 




Por tanto, declaro conocer los requisitos establecidos en DA-acr-11D “Criterios para la calificación de Evaluadores y Expertos Técnicos y Descripción de Funciones” y adjunto la Hoja de Datos (Formato DA-acr-02P-02F) con la información solicitada y documentos que sustentan dicha información.

________________________________

     Firma  del solicitante

________________________________

     Fecha 
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