[image: image1.jpg]





	1. IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE 

	
	

	Nombre completo  
	RUT

	
	
	

	Región 
	Comuna 
	Ciudad

	

	Dirección

	
	
	
	

	Teléfono Fijo
	Teléfono celular
	Correo Electrónico 
	Fax


	  2. DOCUMENTOS QUE DEBE ADJUNTAR (Art. 40 D.S. 48/84)


	· Certificado de título profesional legalizado ante notario

	· Certificados que acrediten experiencia mínima de un año

	· Compromiso escrito a cumplir con las normas del Decreto 48/84

	· Currículo vitae

	NOTA: La falta de algún antecedente será motivo suficiente para rechazar dicha solicitud




                                                                                                             Nombre y Firma del Solicitante

INSTRUCTIVO

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO DE PROFESIONALES

PARA EFECTUAR REVISIONES Y PRUEBAS REGLAMENTARIAS

DE GENERADORES DE VAPOR Y AUTOCLAVES

Consideraciones Generales
· El objetivo del presente instructivo corresponde a facilitar el registro y aclarar los conceptos de orden administrativo y técnico de la presente solicitud. Esta solicitud se debe llenar por la persona solicitante o por el personal receptor del formulario.

· Se debe ingresar la solicitud a la Seremi de Salud correspondiente al emplazamiento de la actividad, establecimiento o domicilio del solicitante. Adicionalmente se de debe cancelar el arancel respectivo fijado por el Ministerio de Salud.

· Se deberá completar los datos de la solicitud con letra clara y legible, asimismo se deberá adjuntar toda la documentación requerida.
· El extremo superior derecho de la solicitud: Incluye las siguientes variables: 

· Fecha de Recepción de la Solicitud: (dd/mm/aaaa). 

· Número de Solicitud: Folio o número correlativo local que identifica el formulario de solicitud.

(Información a ser llenada por la Autoridad Sanitaria)

Consideraciones específicas

Para abordar el punto 1 incluido en la presente solicitud, se deben considerar los siguientes aspectos:

1.- Identificación del Solicitante: Se refiere a la descripción de los antecedentes de la persona natural o jurídica que requiere obtener o realizar un trámite en la Autoridad Sanitaria (es decir un individuo, propietario, empresa u otro).

Corresponde registrar a las siguientes variables: 

· Nombre Completo o Razón Social: Nombre de la persona o denominación comercial de la sociedad, en caso de corresponder al nombre de la persona debe incluir los Apellidos Paterno y Materno.

· RUT: se refiere al Rol Único Tributario

· Región (autoexplicativo).

· Comuna y Ciudad: se refiere a la comuna y ciudad de residencia del solicitante).

· Dirección: deberá consignar la calle, avenida o pasaje, número de la casa, local o departamento, número o letra del block o edificio, nombre de la población o villa y nombre de la localidad o ciudad donde reside el solicitante.

· Teléfono Fijo (autoexplicativo).

· Teléfono Móvil (autoexplicativo).

· Fax (autoexplicativo).

· Correo Electrónico (autoexplicativo).

FECHA DE RECEPCIÓN:





Nº DE SOLICITUD:





USO INTERNO





SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO DE PROFESIONALES PARA EFECTUAR REVISIONES Y PRUEBAS REGLAMENTARIAS DE GENERADORES DE VAPOR Y AUTOCLAVES


En conformidad al D.S. N°48/84, del Ministerio de Salud, solicito la inscripción en el registro de profesionales de acuerdo a la siguiente información:








USO INTERNO DE LA SEREMI DE SALUD





REGISTRO N° ____________








