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SOLICITUD DE ACREDITACION COMO PROFESIONAL RESPONSABLE

YO ___________________________________________________________
N.A. CIQPA ________________  Cédula de identidad __________________
Solicito mi acreditación como Profesional Responsable (Regente Profesional) para ______________________________________________________________________
INFORMACIÓN DE LA EMPRESA O INSTITUCIÓN CONTRATANTE

Nombre ____________________________________________________________
Cedula Jurídica ______________________________________________________
Dirección  ___________________________________________________________
_________________________ Teléfono ________________   Fax _____________
Representante o apoderado ____________________________________________
Cédula _____________________________________________________________
Área de trabajo de la empresa _________________________________________
La empresa se clasifica, de acuerdo a la regulación nacional como empresa tipo ____________________________________________________________________
DESCRIPCIÓN DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES

El área de trabajo donde me desempeñaré como profesional responsable ______________________________________________________________________
Ejerceré mis funciones de profesional responsable con un contrato bajo la modalidad de  ___________ y mis funciones requieren ________ horas por semana.

Para registros de los hechos relevantes de mis labores usaré el cuaderno de control de actividades (BITÁCORA)  Nº ______  el cual renovaré al agotarse su capacidad.

DECLARACIÓN CONTRACTUAL

Los suscritos declaramos bajo juramento que la información suministrada es correcta y verídica y que reconocemos al Colegio de Ingenieros Químicos y Profesionales Afines como Institución Pública no estatal fiscalizadora de la actividad del profesional responsable, y que conocemos las obligaciones mutuas establecidas en la Ley 8412, Título 1, los reglamentos vigentes y específicamente lo establecido para el Profesional Responsable en cuanto a obligaciones y compromisos de los contratantes. Autorizamos que este documento, a voluntad de una de las partes se pueda registrar como documento público y en igual forma autorizamos la intervención del Fiscal de CIQPA.

Firmamos en triplicado en ______________________________
A los _________________________________________________
___________________________________           ______________________________
REPRESENTANTE DE INSTITUCIÓN           PROFESIONAL RESPONSABLE
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