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SECCIÓN 1: DATOS GENERALES
1. Datos Generales 

	Nombre (s):
	Apellidos:

	Dirección particular:

	Teléfono particular:

	Teléfono móvil:

	Correo electrónico: 

	Apartado postal:

	Lugar de trabajo:

	Dirección de la organización:

	Teléfono de la organización:


Me responsabilizo por los datos contenidos en el presente formato.

Atentamente,

	Nombre: 
	Firma:




Lugar y fecha de emisión:  

SECCIÓN 2: POSTULACIÓN

2. Postulación 

Marque al tipo(s) de Evaluador al que postula indicando el Campo de Prueba, Sector de Actividad, Magnitud e Instrumento a Calibrar, según corresponda.
     Laboratorio de Ensayo (LE)
	Categoría del Evaluador ó Experto Técnico
	           Evaluador Lider             Evaluador              Evaluador Técnico           Experto Técnico

	
	Como Evaluador
	Como Experto Técnico

	Campo de Prueba
	
	

	Sector de Actividad
	
	

	Comentarios, si tuviere
	
	



      Laboratorio de Calibración (LC)
	Categoría del Evaluador ó Experto Técnico
	             Evaluador Líder              Evaluador              Evaluador Técnico           Experto Técnico

	
	Como Evaluador
	Como Experto Técnico

	Magnitud
	
	

	Instrumento a Calibrar
	
	

	Comentarios, si tuviere
	
	


        Organismo de Inspección (OI)
	Categoría del Evaluador o Experto Técnico
	          Evaluador Líder              Evaluador              Evaluador Técnico           Experto Técnico

	
	Como Evaluador
	Como Experto Técnico

	Sector de Actividad
	
	

	Actividad de Inspección
	
	

	Comentarios, si tuviere
	
	


	Nombre: 
	Firma:




Lugar y fecha de emisión:  

Acrónimos

	LE
	Laboratorio de Ensayo

	LC
	Laboratorio de Calibración

	OI
	Organismo de Inspección

	EVL
	Evaluador Líder

	EVT
	Evaluador Técnico

	EV
	Evaluador

	ET
	Experto Técnico


SECCIÓN 3: HOJA DE VIDA
3. Formación

3.1  Académica (Maestrías, Doctorados, Profesional y Preparatoria)
Inicie registrando desde el más antiguo

	Nro
	Institución de Enseñanza
	Grado, Título, Idoneidad
	Periodo
	Constancia
(certificado, diploma, u otro, favor anexar)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3.2 Idiomas 

	Nro
	Idioma
	Institución de enseñanza / Residencia en otro país / Padres / Otros
	Periodo
	Lectura
	Escritura
	Conversación
	Constancia

(certificado, diploma, u otro, favor anexar, si corresponde)

	
	
	
	
	B
	I
	A
	B
	I
	A
	B
	I
	A
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3.3 Experiencia laboral (comience desde el más reciente, favor de anexar certificados de trabajo) 

	Empresa 
	Puesto 
	Periodo 

	
	
	

	Desempeñando las siguientes  actividades:



	Empresa 
	Puesto 
	Periodo 

	Desempeñando las siguientes  actividades:



	Empresa 
	Puesto 
	Periodo 

	Desempeñando las siguientes actividades:


	Nombre: 
	Firma:




Lugar y fecha de emisión:  

Acrónimos

	B
	Básico

	I
	Intermedio

	A
	Avanzado


	
	SECCIÓN 4 – CURSOS DE ESPECIALIZACIÓN

4. Cursos de Especialización (Favor de indicar en que cursos ha participado)
Inicie registrando desde el más antiguo

	Nro
	Nombre del Curso

(Indique los cursos que se indican en las Tablas del Anexo 2, de acuerdo a la categoría de evaluador al que postula)
	Impartido por
(Institución)
	Lugar
	Duración
	Constancia

(certificado, diploma, u otro, favor anexar)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Me responsabilizo por los datos contenidos en el presente formato.

Atentamente,

	Nombre: 
	Firma:




Lugar y fecha de emisión:  

SECCIÓN 5: EXPERIENCIA EN AUDITORIAS / EVALUACIONES

5. Experiencia en auditorias / evaluaciones (más recientes, favor de anexar evidencias) 

	No.
	Empresa/Organización
	Tipo de Evaluación o Auditoria
(EINT, EEXT, AINT, AEXT)
	Participación como: 
(EVL, EVT, EV, ET, EE, AL, A, AE)
	Norma Aplicada
	Fecha de Realización
	Duración

(en días)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Me responsabilizo por los datos contenidos en el presente formato.

Atentamente,

	Nombre: 
	Firma:




Lugar y fecha de emisión:  
Acrónimos

	Tipo de Evaluación

	AINT
	Auditoria Interna

	AEXT
	Auditoria Externa

	EINT
	Evaluación Interna

	EEXT
	Evaluación Externa

	Participación como:

	EVL
	Evaluador Líder

	EVT
	Evaluador Técnico

	EV
	Evaluador

	EE
	Evaluador en Entrenamiento

	ET
	Experto Técnico

	AL
	Auditor Líder

	A
	Auditor

	AE
	Auditor en Entrenamiento
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