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SOLICITUD DE ACREDITACIÓN PARA ORGANISMOS DE CERTIFICACIÓN DE PERSONAS (OCPE)

El presente formulario tiene que ser enviado al OUA completo para todo OCPE que solicite tramitar algún proceso ante el OUA, considerando los requisitos de la Norma ISO/IEC 17024:2012. 

Los procesos para los cuales es necesario llenar el presente formulario son: solicitud de acreditación, reacreditación, extensión de alcance, reducción de alcance y otros cambios.
Asimismo, el OCPE debe presentar junto con esta solicitud los documentos solicitados en el punto 6 del presente formulario.

Nota: El trámite sólo dará inicio formal cuando se hayan enviado al OUA la presente solicitud y todos los documentos solicitados en la misma.
1. IDENTIFICACIÓN DEL OCPE:

1.1 DATOS DEL OCPE
Indique los datos propios del OCPE y si pertenece a una organización superior.
	Datos
	Datos propios del OCPE
	Datos de la Organización Superior, si corresponde

	Razón Social
	
	

	Nombre Fantasía
	
	

	País
	
	

	Departamento / Provincia /

Estado
	
	

	Ciudad
	
	

	Dirección
	
	

	Código Postal
	
	

	Teléfono (agregar código país)
	
	

	Página web
	
	


1.2 Datos de la facturación
	Número de RUT
	

	Razón Social y datos correspondientes al cual OUA debe emitir las facturas referidas al proceso de acuerdo al OUAPRO009.
	


2. ORGANIZACIÓN DEL OCPE
	Nombre completo del Responsable legal del OCPE
	

	Nombre completo del Responsable del OCPE
	

	Nombre completo del responsable por esquema del OCPE
	

	Nombre completo del Encargado de Calidad del OCPE
	

	Nombre completo de la persona designada para enviar la documentación del OCPE al OUA
	

	Mail de contacto de la persona designada para enviar la documentación del OCPE al OUA
	

	En caso de haber contado con consultoría, indique el nombre de la consultora y del/de los consultores contactados
	


3. RECURSOS HUMANOS DEL OCPE
3.1 DATOS:

	Número de personal involucrado del OCPE en el alcance de acreditación solicitado. 
	

	Número de examinadores y expertos del OCPE en relación directa con el alcance de acreditación. 
	


3.2 Nómina del personal del OCPE vinculado al alcance de acreditación solicitado.
	Nombre completo
	Cargo actual
	Formación (*)
	Actividad que realiza
	Antigüedad en el OCPE
	Antigüedad en el cargo actual

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Nota: Agregar tantas filas como sea necesario.
(*) Nota: En “Formación”, indicar:

	Con título universitario
	1

	Con título técnico
	2

	Con formación idónea
	3


3.3  Examinadores y expertos de cada área.
	Nombre completo
	Tipo de certificado de competencia 
	Calificación educativa
	Campo a examinar

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Nota: Agregar tantas filas como sea necesario.
4. SOLICITUD DE ACREDITACIÓN:
4.1 Tipo de actividad objeto de la presente solicitud:

Si no está seguro a qué tipo de actividad corresponde, consulte en nuestra oficina antes de completar el siguiente cuadro.
	Actividad
	Marque con una X lo que corresponda
	Completar únicamente el cuadro del alcance dentro del presente formulario indicado a continuación para cada tipo de actividad identificado.

	Acreditación (solo por primera vez)
	
	Punto a

	Reacreditación
	
	Punto a

	Extensión de Alcance
	
	Punto b

	Reducción de Alcance
	
	Punto c

	Cambios que afectan a los Productos acreditado(s)

 (Ej. cambios de roles del personal)
	
	Enviar mail al OUA y se les informara como gestionar los cambios.

	Cambio de dirección y/o traslados a otro lugar físico de la organización.
	
	No corresponde declaración del alcance. Enviar mail al OUA y se les informara como gestionar los cambios.

	Cambio de Razón Social
	
	No corresponde declaración del alcance. Enviar mail al OUA y se les informara como gestionar los cambios.


Nota: si tiene dudas respecto al tipo de actividad que va a realizar, favor comunicarse con la oficina del OUA.
a) Cuadro del alcance para acreditación inicial o reacreditación:

	ACREDITACIÓN
	

	REACREDITACIÓN
	


Marque con una cruz lo que corresponda
	Especialidad a certificar / Tipo de personas a certificar (1)
	Especificaciones técnicas aplicables  / Documento normativo (2)
	Centros de examen

	
	
	

	
	
	


Nota: Agregar tantas filas como sea necesario

(1) Establecer la indicación de la competencia a la que corresponde la certificación; ej.: conductores, soldadores, operadores de ensayos no destructivos, profesionales de sistemas, entre otros. 

Cuando se traten de esquemas de certificación que establecen niveles, categorías o grados, la indicación del tipo de certificación deberá incluirlos; ej.: Soldadores – Nivel 1 y 2.

(2)   Indicar la referencia documental (norma internacional o nacional, reglamento técnico o especificación) para cada tipo de certificación establecida. 
b) Cuadro del alcance para extensiones de alcance:

	EXTENSIONES DE ALCANCE DE ACREDITACIÓN
	

	MODIFICACIÓN DEL ALCANCE DE ACREDITACION VIGENTE 
	


Marque con una cruz lo que corresponda
· EXTENSIONES DE ALCANCE DE ACREDITACION
	Especialidad a certificar / Tipo de personas a certificar 
	Especificaciones técnicas aplicables / Documento normativo 
	Centros de examen

	
	
	

	
	
	


· MODIFICACION DEL ALCANCE DE ACREDITACION VIGENTE
	Escriba el alcance tal cual lo tiene acreditado
	MODIFICACION PLANTEADA POR EL OCPE (*)

	Especialidad a certificar / Tipo de personas a certificar
	Especificaciones técnicas aplicables / Documento normativo
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Nota: Agregar tantas filas como sea necesario 

(*) Identifique la extensión que solicita, en cuanto a la especialidad / tipo de personas a certificar y/o los documentos normativo/ especificaciones técnicas aplicables y/o los centros de examen. 
a) Cuadro del alcance para reducciones de alcance:

	Especialidad a certificar / Tipo de personas a certificar
	Especificaciones técnicas aplicables / Documento normativo

	
	

	
	


Nota: Agregar tantas filas como sea necesario.

5. ACTIVIDADES DEL OCPE
Para los ítems solicitados en los apartados 5.1 y 5.2, si la información requerida el OCPE la tiene en un documento controlado y cuenta con registros asociados dentro de su sistema de gestión, favor hacer referencia al mismo dentro de cada ítem y enviar dicho documento.

5.1 Contratación externa / subcontratación
	Proveedor contratado
	Actividad subcontratada

	
	

	
	


5.2 Contratación externa
	¿El OCPE tiene acuerdos con otros OCPE de reconocimiento o entendimiento mutuo para alguna actividad relacionada con el alcance de acreditación?
	

	Si la pregunta anterior fue SI, díganos con cual/es y para que actividad/es 
	

	¿El OCPE está actualmente acreditado por otros OA?
	

	¿El OCPE estuvo anteriormente acreditado por otros OA?
	

	¿La organización que incluye al OCPE realiza otras actividades además de la certificación de personas?
	


6. DOCUMENTACIÓN SOLICITADA A ADJUNTAR:

A continuación identifique a que opción corresponde el OCPE de acuerdo a los requisitos relativos al sistema de gestión.

	Opción A
	
	Opción B
	


Opción A: El OCPE cumple con el punto 10.2 de la norma UNIT-ISO/IEC 17024.

Opción B: El OCPE que ha establecido y mantiene un sistema de gestión, de acuerdo con los requisitos de la norma ISO 9001.

Adjúntese conjuntamente con esta solicitud los documentos en sus versiones vigentes identificados con una X para cada actividad:

	Documentos
	Acreditación 
	Extensión de Alcance
	Reacreditación
	Cambios

	Manual de Calidad y procedimientos referenciados en el mismo.
	X
	
	X 
	De acuerdo a los cambios solicitados, OUA le solicitará al OCPE vía e-mail el/los documentos que sean necesarios para llevar a cabo la actividad solicitada.



	Estructura involucrada en la salvaguarda de la imparcialidad
	X
	X (en caso de que haya sido modificada)
	X
	

	Estructura para el desarrollo y revisión del esquema de certificación
	X
	X (en caso de que haya sido modificada)
	X
	

	Esquema de certificación
	X
	X
	X
	

	Listado de documentos
	X
	
	X
	

	Procedimientos específicos de la certificación a acreditar
	X
	X
	X
	

	CV y antecedentes de examinadores y expertos.
	X
	X
	X
	

	Organigrama
	X
	
	X
	

	En cualquier caso, si se considera necesario OUA solicitará información adicional que se considere pertinente para llevar a cabo la actividad solicitada.


	Razón Social:

Nombre del Responsable Legal:

Fecha:




	 El presente documento se distribuye como copia no controlada. Verificar su vigencia antes de usar esta revisión en la página web del O.U.A. (www.organismouruguayodeacreditacion.org). 
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