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	Solicitud de Certificación
INICIAL	RENOVACIÓN*	RE-CERTIFICACIÓN	CON CREDITO*

*El sistema de créditos es aplicable para los candidatos que solicitan la Renovación para todos los niveles y la Recertificación nivel 3.

	
MÉTODO: .............................................................................................................................................  NIVEL: ......................
Según normas IRAM-ISO/ IEC 17024 vigente e IRAM-NM ISO 9712: 2025.
Alcance: Sector Industrial: ensayos previos y durante el servicio que incluyen los de fabricación - Sector de Productos:
materiales metálicos: fundiciones, forjados, soldaduras, caños y tubos, productos obtenidos por deformación plástica.

	Según normas IRAM-ISO/ IEC 17024 vigente y norma IRAM 710 vigente. (completar solo para Medición de Espesores)
APLICACIÓN LIMITADA A MEDICIÓN DE ESPESORES POR ULTRASONIDOS: (Seleccione solo una opción)
Alcance: Equipos con representación digital (solo números)	Equipos con representación Pantalla Tipo “A”
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Datos personales:
Apellido (completo como figura en el Documento): ……………………………………………………………………………………………………..……. Nombre (completo como figura en el Documento): .................................................................................................................
Documento: tipo ...........N°..........................Fecha de Nacimiento: …... /. ..... /....... Nacionalidad: ……...................................

Domicilio Particular:
Dirección: ..................................................................... Localidad: ...................................  Pcia.: ............................C.P.: ..........
Teléfono: ..................................................................... Correo electrónico: ..............................................................................

Empresa en la cual presta servicios (Si trabaja en relación de dependencia):
Nombre de la empresa: .........................................................................................CUIT/L N°: …...……….....………………................
Dirección: .......................................................................  Localidad: ................................... Pcia.: .............................C.P.: .......
Teléfono: ...................................................................... Correo electrónico: ............................................................................

Datos de facturación:
Razón social: ................................................. CUIT/L N°: .................................. Correo electrónico: .........................................

Datos de la persona autorizada a realizar la gestión de mis certificados: Presentar documentación personal en el OC en mi nombre, recibir información del estado de avance de los trámites administrativos y recibir del OC mis certificados:
Apellido y Nombre: .................................................................................. Documento: ...........................................................
Teléfono: ..........................................................Correo electrónico: ........................................................................................
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	En caso de tener alguna necesidad especial a considerar para su comodidad en el momento de rendir el examen describirla (visión, locomoción, audición, idioma, etc.):

……………………………………………………………………………………………………………………..........................................................................
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	Documentación que debe acompañarse a la presente:
	Certificación
	Renovación
	Re-Certificación

	
	
	Curriculum
	
	
	--

	
	
	Certificado de agudeza visual (FPE-END-01-07)
	
	
	

	
	
	Certificado de trabajo/Declaración jurada (solo autónomos)
	
	
	

	
	
	Copia del certificado de nivel a renovar /re-Certificar
	--
	
	

	
	
	Certificado de estudios cursados
	optativo
	cc
	cc

	
	
	Certificado de curso de END
	
	--
	--

	
	
	Autorización para el uso de RX
	RI
	RI
	RI

	
	
	Autorización para el uso de radioisótopos y radiaciones ionizantes
	RI
	RI
	RI

	
	
	Certificado de Nivel 2 de US
	PA
	
	

	
	
	Certificado de Nivel 1 (para rendir nivel 2 métodos CI – RI – US)
	
	--
	--

	
	
	Documentación respaldatoria para renovación con crédito o recertificación
	--
	
	cc

	
	: Presentación obligatoria
--: No aplicable
cc: Cuando corresponda (Nivel 3 con créditos)
RI: Exclusivamente para la Certificación en el Método Radiografía Industrial. No es obligatorio presentarlo, pero si es conveniente.
PA: Exclusivamente para la Certificación en el Método Phased Array.
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	Declaro que los datos consignados aquí son veraces, así como también conocer, aceptar y acatar lo dispuesto en el Instructivo de Certificación de Personal en Ensayos no destructivos, el Código de Ética correspondiente, y las disposiciones establecidas en el Reglamento de Certificación de Personas del Organismo de Certificación de INTI, disponibles en página web:
https://www.inti.gob.ar/areas/servicios-regulados/certificaciones/organismo-de-certificacion/tramites/personal-en- ensayos-no-destructivos-end


..........................................................	..............................................................
Lugar y fecha	Firma y aclaración
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	A completar por los Organismos de Certificación y Calificación

Organismo de Certificación: Aprobación de la recepción de la documentación: SÍ	NO

Fecha: …/…. /…..
…………………………………
Responsable
Área de Certificación de Personas Organismo de Certificación INTI


Organismo de Calificación: Admisión técnica para presentarse a los exámenes: SÍ	NO Fecha: …/…. /…..
N° de Expediente:	………………………………………..
Responsable
Legajo:	Organismo de Calificación Autorizado
Dpto. de Ensayos No Destructivos
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