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Solicitud para Examen de Inspector de Calderas y Recipientes a Presión
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REG. 17 - REGLAMENTO PARA CALDERAS Y RECIPIENTES A PRESIÓN
SOLICITUD PARA EXAMEN DE INSPECTOR

INFORMACIÓN GENERAL
	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombre
	Inicial
	Seguro Social
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	Dirección
Residencial
	Urbanización
	Calle / Número
	Pueblo
	Teléfono
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	Dirección Postal
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	Zip Code
	     

	Empresa
Para la que
Trabaja
	Nombre
	Dirección Postal
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	Teléfono
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	Fax
	[bookmark: Text15]     

	Email Personal
	     



PREPARACIÓN ACADÉMICA
	Institución
	Fecha
 Desde                 Hasta
	¿Se
Graduó?
	Año 
Graduación
	Grado 
Obtenido
	Créditos
Aprobados
	Asignatura 
Principal
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OTROS CURSOS Y ADIESTRAMIENTOS EN QUE HA PARTICIPADO
(ACOMPAÑE COPIA DE CERTIFICADO O DIPLOMA SI LE FUE CONFERIDO)
	Institución
	Lugar
	Título del Curso
	Fecha
	Duración

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     



LICENCIAS QUE POSEE PARA EJERCER UNA PROFESIÓN U OFICIO
	Tipo
	Número
	Fecha de Expedición
	Fecha de Vencimiento
	¿Colegiado Activo?

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     



EXPERIENCIA PROFESIONAL EN EL ÁREA DE CALDERAS Y RECIPIENTES A PRESIÓN
	Nombre del Patrono
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	Dirección del Patrono
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	Título del Puesto
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	Desde
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	Descripción Concisa y Exacta de Deberes (Incluir papel adicional de ser necesario)
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EXPERIENCIA PROFESIONAL EN EL ÁREA DE CALDERAS Y RECIPIENTES A PRESIÓN
	Nombre del Patrono
	     

	Dirección del Patrono
	     

	Título del Puesto
	     

	Desde
	     
	Hasta
	     

	Descripción Concisa y Exacta de Deberes (Incluir papel adicional de ser necesario)

	     

	     

	     



NOMBRE TRES REFERENCIAS QUE NO SEAN PARIENTES SUYOS
	Nombre
	Dirección
	Teléfono
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CONTESTE SÍ O NO
	¿Ha sido convicto de algún delito?
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	¿Ha sido destituido de algún puesto público?
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	¿Es adicto al uso habitual de sustancias controladas o bebidas alcohólicas? 
	[bookmark: Text59]     

	¿Ha sido usted indultado
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	o su sentencia conmutada?
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	Necesita Acomodo Razonable, según la Ley ADA, Ley 238 de 2004 ?
	



Describa el acomodo razonable y su necesidad según Ley 238 del 2004: 		___________________	__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________	

Si la declaración jurada es redactada en Estados Unidos, debe autenticar la firma del notario público con el “county clerk” del estado. (Incluir la apostilla que da fe del estado legal del notario.) 

Certifico que la información suministrada en esta solicitud es exacta y verídica, que la misma ha sido expuesta sin la intención de desvirtuar los hechos o cometer fraude.  Tengo conocimiento que de descubrirse cualquier falsedad o fraude en relación con lo por mi afirmado, mi solicitud no será considerada y de ser aprobada, la misma podrá ser revocada.
	__________					__________________________________
	FECHA 						FIRMA DEL CANDIDATO

Affidávit Núm. ________________________
Jurado y suscrito ante mí por__________________________________________, de las circunstancias personales antes mencionadas, a quien identifico mediante ______________________________, Núm.___________________________,
                                                                                                      (licencia, pasaporte u otro documento)
en ___________________________________, Puerto Rico a ___________________________________.
                                 			   		(fecha)
____________________________________.
Notario Público
[bookmark: _GoBack]Notas Importantes:


1. Debe describir la experiencia relacionada a calderas o recipientes a presión que ha obtenido en sus trabajos previos, de ser necesario, añadir documentos adicionales.

2. Se requiere un (1) año de experiencia si el candidato es ingeniero licenciado; para los candidatos con bachillerato en ingeniería, se requiere dos (2) años de experiencia.

3. La experiencia debe ser en diseño, manufactura, instalación, mantenimiento, operación o inspección de calderas o recipientes a presión.

4. La Solicitud para Examen debe ser radicada en la agencia antes de expirar los 30 días contados desde la publicación del Aviso de Prensa.

5. Debe someter copia del diploma de graduación.

6. El candidato debe ser residente de Puerto Rico   El Reglamento Núm. 17 define “residente” a “Toda persona con domicilio en cualquiera de los estados de los Estados Unidos de América, sus territorios, el Distrito de Columbia o el Estado Libre Asociado de Puerto Rico.”

7. El formulario debe ser llevado a un abogado para ser notariado.  Si la declaración jurada es redactada en Estados Unidos, debe autenticar la firma del notario público con el County Clerk del Estado.

8. Debe someter un giro postal por $100.00 a nombre del Secretario de Hacienda.

9. El Formulario debe cumplir con los requerimientos del Reglamento Núm. 17.

10. El examen tendrá preguntas en español e inglés.

11. De necesitar un acomodo razonable conforme a la Ley ADA, Ley 238 de 2004, deberá notificarlo en esta solicitud a examen.

12. Estacionamiento disponible cercano al Tren Urbano, Estación Piñero y los alrededores.
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