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FECHA:Ingrese la fecha aqui
DATOS DEL SOLICITANTE
	NOMBRES:

	Ingrese sus Nombres

	APELLIDOS:

	Ingrese sus Apellidos

	TIPO DE DOCUMENTO:
	
	NRO.
	Nro. De documento

	DIRECCION:
	Ingrese su direccion

	TELEFONO:
	Ingrese su Nro. telefonico

	CORREO ELECTRONICO:
	Ingrese su correo electronico



1. FORMACIÓN ACADÉMICA
¿CUENTA CON EVIDENCIA QUE RESPALDE SUS ESTUDIOS?: 
SÍ (    ) NO ( )
En caso afirmativo, indique su nivel de estudios: ________________________________________________
2. EXPERIENCIA LABORAL
¿DISPONE DE EVIDENCIA SUFICIENTE QUE ACREDITE SUS AÑOS DE EXPERIENCIA LABORAL?
SÍ (    ) NO ( )
3. EXPERIENCIA EN AUDITORÍA
¿DISPONE DE EVIDENCIA SUFICIENTE QUE RESPALDE LA CANTIDAD DE HORAS DE AUDITORÍA REALIZADAS? 
SÍ (    ) NO ( ) 
4. REQUERIMIENTOS ESPECIALES
¿PRESENTA ALGUNA NECESIDAD ESPECIAL QUE DEBA CONSIDERARSE PARA EL DESARROLLO DE LA EVALUACIÓN? 
SÍ (   ) NO (  ) 
En caso afirmativo, especifique: ________________________________________________
ESQUEMA DE CERTIFICACIÓN A APLICAR:
	Nombre  de Esquema de Certificación a aplicar
	Certificación solicitada

	Ingrese Nombre de Esquema

	Ingrese certificacion solicitada



CLÁUSULA DE DECLARACIÓN JURADA DE CUMPLIMIENTO DE PRERREQUISITOS

Yo, [nombre completo del solicitante], identificado con [tipo y número de documento], en calidad de solicitante del proceso de certificación, declaro bajo juramento que cumplo de manera íntegra y veraz con todos los prerrequisitos establecidos en el esquema de certificación correspondiente.
Asimismo, manifiesto que la información y documentación presentada es auténtica, exacta y completa, asumiendo plena responsabilidad por la veracidad de la misma. En caso de comprobarse la falsedad, omisión o inexactitud de la información, acepto que la entidad de certificación podrá rechazar, suspender o retirar el proceso de certificación, sin perjuicio de las acciones legales que pudieran corresponder.



Firma del solicitante
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