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SOLICITUD DE REVALIDACIÓN
Centro de Registro y Certificación de Personas

	DATOS PERSONALES

	Nombre y Apellidos:     

	D.N.I. (con letra identificativa):     

	Fecha de nacimiento (día/mes/año):  /  /  
	Lugar de nacimiento:     


CERTIFICACIÓN: Indique el certificado al que quiere realizar la revalidación
 FORMDROPDOWN 

	DOMICILIO PARTICULAR

	Dirección:     

	Localidad:     
	CP:      
	Provincia:     

	Telf:     
	Móvil:     

	E-mail*:     


	DATOS EMPRESA

	Razón Social:     
	C.I.F.:     

	Puesto que ocupa:     

	Dirección:     

	Localidad:     
	CP:      
	Provincia:     

	Telf:     
	Fax:     
	Móvil:     

	E-mail*:     
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	DIRECCIÓN DE ENVÍO

	Marque una de las siguientes casillas para seleccionar la dirección de envío de las comunicaciones (e-mail) y envío del certificado (correo postal):

 FORMCHECKBOX 
Domicilio Particular

 FORMCHECKBOX 
Datos Empresa

Si no ha marcado ninguna de las casillas de preferencia de envío se enviarán a la dirección que figure en “Domicilio particular”.


	DATOS DE FACTURACIÓN

	Marque una de las siguientes casillas para seleccionar los datos a los que se emitirá la factura de las tasas de certificación

 FORMCHECKBOX 
Datos particulares

 FORMCHECKBOX 
Datos Empresa




	AUTORIZACIÓN DE PUBLICACIÓN DE DATOS

	1- La obtención del certificado implica la inclusión en el Registro de personas certificadas de la AEC.

2- La AEC dispone de un registro público de profesionales certificados. Por favor, marque en la casilla que corresponda su autorización o no para la inclusión de su nombre y certificado, así como en todas aquellas difusiones que se realicen de dicho registro.

    FORMCHECKBOX 
 AUTORIZO                                   FORMCHECKBOX 
 NO AUTORIZO      

3- Por favor marque la casilla que corresponda si además de su nombre y tipo de certificado, desea incluir en el registro público del AEC otros datos adicionales:

  FORMCHECKBOX 
  Datos Personales         y/o                    FORMCHECKBOX 
  Datos de Empresa 

4- No se darán otras cesiones de datos a terceros salvo las autorizadas previamente.


	PROTECCIÓN DE DATOS

	Conforme a la ley 15/1999 LOPD y al Real Decreto 1720/2007, le informamos de que sus datos van a formar parte de un fichero propiedad de la AEC, con la finalidad de gestionar su certificación y su posterior revisión/actualización, así como para informarle sobre las actividades de la AEC en el caso en que nos autorice.
Podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, oposición y cancelación, dirigiéndose por escrito y adjuntando fotocopia de su DNI a la dirección de AEC que figura en este documento de solicitud.

        FORMCHECKBOX 
 Marque esta casilla si desea estar informado de las actividades, productos y servicios que puedan resultar de su interés.


FECHA:   /  /  
FIRMA: 


No se aceptarán solicitudes que no estén firmadas.
	DOCUMENTACIÓN A ADJUNTAR CON LA SOLICITUD:

	 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia Experiencia profesional y auditorías. Adjuntar modelo de certificado de experiencia y anexo relativo a auditorías realizadas. 
 FORMCHECKBOX 
 Pago de las tasas. Una vez recibida la solicitud el CERPER enviará la factura para realizar el pago de tasas por transferencia. Se debe indicar en la transferencia el nombre del/los candidato/s 
 
El pago de tasas es un requisito necesario para que el proceso de revalidación se considere iniciado

La documentación puede ser remitida en papel o soporte electrónico a:

CENTRO DE REGISTRO Y CERTIFICACIÓN DE PERSONAS DE LA AEC

C/Claudio Coello nº92, 28006 Madrid

cerper@aec.es


NºExp:


Nº Cert:


Fecha:





A rellenar por el CERPER





*Campo obligatorio
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