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                                                                                                          REGISTRO Y CERTIFICACIÓN DE PERSONAS
N° Solicitud:
Fecha Solicitud:

Áreas en gris lo completa UCG-Escala


Lea detenidamente cada casilla y espacio del formulario antes de contestar
	DATOS PERSONALES

	Nombre y Apellidos:
                                                                                                                              

	N° Cedula de  Ciudadanía:
                                                        
	Expedida en:
                                                          

	Fecha de nacimiento:                                          

	Lugar de nacimiento:
                                                             



	DOMICILIO PARTICULAR

	Dirección:
                                                                                                                                               

	Ciudad:
                                                              
	Departamento:
                                                              
	País: 
                                                  

	Telf. Fijo
                                                     
	Telf. contacto:
                                                   
	Celular:
                                                         

	E-mail:
                                                                                                              


	
	DATOS DE LA EMPRESA DONDE TRABAJA (En caso de ser empleado)

	Nombre de la empresa:
                                                                                                                                 
	NIT.:
                                                          

	Puesto que ocupa:

	                                                                                                                                                               
	Actividad económica  de la empresa
	                                                                                                                                                                 
	Dirección:
                                                                                                                                                                                                         

	Ciudad:
                                                             
	Departamento:
                                                                  
	País: 
                                                             

	Telf. Fijo o de contacto:
                                                               
	Celular:
                                                           
	Otro teléfono:
                                                              

	Nombre/apellidos y cargo de jefe*:                                                                                                                       
*Campo obligatorio debido a que se realizan procesos In Situ referenciado.



	DATOS REQUERIDOS PARA CERTIFICAR LA COMPETENCIA LABORAL

	Código Ocupacional:
                                 
	Ocupación:
                                                                  
	Denominación Ocupacional:
                                                                  



	FORMACIÓN

	Estudios (marque con una “X” según corresponda)

	Primaria
	  	Secundaria
	  	Técnico
	  	Tecnólogo
	  	Universitario
	  	Posgrado
	  
	Formación o capacitación relacionada con el cargo o función desempeñada.
	                                                                                                                                      

                                                                                                                                     

	Profesión u Oficio
	                                                                                                                                 




	PROTECCIÓN DE DATOS

	Conforme a la ley 1581/2012 protección de datos, le informamos que sus datos van a formar parte de un fichero propiedad de la UCG, con la finalidad de gestionar su certificación y su posterior revisión / recertificación, así como para informarle sobre las actividades de UCG. Podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, oposición y cancelación, dirigiéndose por escrito y adjuntando fotocopia de su CC a la dirección de correo electrónico que figura en este documento de solicitud. certificacion@certificacionescala.org.


Aprobado                        NO aprobado 

Código responsable
La Calidad no está en las cosas que hacemos,
La Calidad está en las personas que hacen las cosas.
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EVALUACION Y SISTEMA DE CERTIFICACION Y APTITUD LABORAL





