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ASOCIACION ESPANOLA PARA LA CALIDAD

ANEXO 1. DIAGRAMA DEL PROCESO DE APELACIONES

COMISION DESCRIPCION

PRESIDENTE COMISION .
DE CERTIFICACION

CANDIDATO PERSONAL CERPER

El candidato envia una apelacion preferentemente por
correo electronico a cerper@aec.es en la que hace

constar sus datos de contacto (nombre y apellidos, teléfono,
email) y en su caso su nimero de certificado. El candidato
detalla el motivo de su apelacion y aporta las evidencias que
considere apropiadas

Envio de
apelacion

!

Acuse de recibo

El CERPER envia un acuse de recibo al candidato

Estudio de
la apelacion

l

Elaboracién de
informe

El personal del CERPER retine evidencias en relacion al objeto
de la apelacion

El personal del CERPER elabora un informe sobre la apelacion

!

Recepcion de
informe

Se emite el informe al Presidente de la Comision de Certificacion

l

Estudio y decision

I

La Comision de Certificacién estudia el informe presentado y acuerda
una decision al respecto

Comunicacion
de decision

Se informa por comunicacion electronica al candidato del acuerdo tomado
por la Comision de Certificacion en relacion a la apelacion.
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CANDIDATO O
PERSONA CERTIFICADA

Envio de
queja

AEC

!

Acuse de recibo

I

Estudio y
toma de acciones
inmediatas

1

Implantacién de
acciones inmediatas

l

Informacién al
candidato o
persona certificada

éSe requieren

acciones correctivas?

Proceso
AACC

DESCRIPCION

El candidato o persona certificada hace llegar una queja por
correo electronico (cerper@aec.es), teléfono o en persona.

La persona que recibe la queja hace un acuse de recibo de la misma

El personal de la AEC evallia la queja recibida y la necesidad de
tomar acciones inmediatas

Las acciones inmediatas se implantan

En caso de ser necesario o apropiado se informa al candidato o persona
certificada sobre las acciones inmediatas

En el caso de valorar necesarias acciones correctivas, se sigue
el proceso de gestion de acciones correctivas de la AEC
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ANEXO 2. IMPRESO DE QUEJA

Instrucciones

a) El presente Impreso de Queja es un medio que el Centro de Registro y Certificacion de
Personas de la AEC, pone a disposiciéon de los clientes de las personas certificadas por este
Centro, a fin de que puedan formular sus quejas relativas a la actuacion de estas personas desde

el punto de vista de su certificacion.

b) La persona certificada debera mantener un registro de todas las quejas de que haya sido
objeto y comunicarlo al Centro en un plazo maximo de 3 meses. El registro de las quejas sera
demandado, por el Centro, al realizar la renovacion o recertificacion. Las quejas que sean
comunicadas antes de este periodo, bien por parte de la persona certificada o por el
interesado, seran tratadas en el momento para su resolucion, sin mas dilacién.

¢) Se ruega la aportacién de cuantas pruebas o datos puedan contribuir al mejor enjuiciamiento de
los hechos objeto de la queja. También se pueden presentar las quejas por escrito, directamente
ante al Centro, sin especial requisito formal, haciendo constar la debida identificacién y aportando

las pruebas correspondientes.

d) Esta Impreso sera entregada por el profesional certificado a su cliente, en el caso de que éste

muestre su disconformidad con cualquier aspecto de la relacién establecida entre ambos.
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ANEXO 2. IMPRESO DE QUEJA

Impreso de Queja

Sr. Presidente de la Comision de Certificacion

(A cumplimentar por la persona certificada por la AEC)

DATOS DE LA PERSONA CERTIFICADA

Nombre y apellidos

Numero de registro

Nivel de certificacion

Fecha de certificacion

Firma:

(A cumplimentar por el interesado)
INTERESADO

Nombre y apellidos

Empresa Tfno.

Direccion de la empresa

(Calle, n?, localidad)
Fechay lugar de la queja: ................. - WO o [ de..........

Motivo de la queja

Firma:




