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SMRP Organismo Certificador
Registro para Examen de Certificación para Profesional de Confiabilidad y Mantenimiento (CMRP)

1. Datos del Aspirante

Nombre: ___________________________________________________________________________



Apellido



Nombre


Inicial del Segundo Nombre

Domicilio: _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Ciudad


Estado/Provincia
ZIP/Código Postal

País




Teléfono: ___________________________  E-mail: _____________________________________


E-mail personal (para uso de reserva; en caso de cambio de empleo actual) ____________________
Empresa actual: ______________________________     Fax:  _____________________________

2. Información Demográfica 

2.1 ¿Cuántos años ha estado trabajando en el campo de mantenimiento y la confiabilidad? 

    0-2         2-5       5-10       10-20      Más de 20        


2.2 ¿Cuál de las siguientes descripciones se ajusta más a su industria principal? (Por favor circule una selección)

Institución Académica
Aviación/Línea Aérea
Ropa y Productos Textiles  


Automotriz
Refinación/Química
Instalaciones Comerciales 


Comunicaciones
Consultoría
Equipo Eléctrico/Electrónico 


Productos Alimenticios
Muebles/Accesorios
Gobierno


Hospitales/Salud
Instrumentos/Controles
Madera 


Contratista de Mantenimiento
Metales (primario)
Productos Metálicos (manufacturados)


Minería y Minerales
Farmacéutica
Impresión/Publicidad 


Pulpa y Papel
Plástico/Hule
Instalaciones



Otros (especifique): ___________________________________

2.3 ¿Cuántos años ha trabajado en la industria seleccionada arriba? 



     0-2       2-5       5-10        10-20        Más de 20



2.4 ¿Cuál es la clasificación de su trabajo? (circule la más cercana)


Ejecutivo
Gerente
Supervisor/Líder de Equipo


Ingeniero
Técnico/Operario
Staff


Planificador Mantenimiento
Especialista de Confiabilidad  Profesor o Catedrático 
 


Consultor 
Otro (por favor especifique):  __________________


2.5 ¿Cuál es su nivel de estudios? (circule el más cercano)



Preparatoria

Escuela Técnica


Carrera Trunca



Título Universitario



            Maestría/Doctorado


2.6 Por favor circule su clasificación como miembro de SMRP.



Ejecutivo

Individual

No miembro

2.7 Si es miembro de SMRP, por favor circule la categoría de su membresía o para la que está más calificado


Practicante

Proveedor


Académico

3. Código de Ética 

El Código de Ética del Organismo de Certificación SMRP es el siguiente:

· Todas las personas que tomen cualquier examen de SMRPCO acuerdan mantener la confidencialidad del contenido del examen y nunca revelar el contenido del mismo a terceras personas. Entre las conductas prohibidas están el revelar el contenido del examen, sacar del salón material del examen, copiar o fotografiar, uso de equipo de grabación de audio o video, o cualquier otro medio que pudiese ser utilizado para transferir su contenido a terceros.

· Todas las personas que asistan a cualquier examen de SMRPCO deberán identificar su personalidad como el aspirante registrado, y no representarán a nadie más que a ellos mismos en el examen.

· Todas las personas que asistan a cualquier examen de SMRPCO acreditan que el trabajo y respuestas seleccionadas en el examen son suyas y sólo suyas.

· Aquellos aspirantes que aprueben un examen de SMRPCO (de ahora en adelante nombrados como Certificados) se comprometen a representar su profesión ética y honorablemente. La conducta inapropiada de un Certificado, que vaya en detrimento de la estatura de la Certificación de SMRPCO, puede resultar en la revocación de dicha certificación. Ejemplos de conducta inapropiada son la falta de honestidad, engaño en calificación profesional, y ciertos actos ilegales. Los Certificados tienen derecho a apelar la revocación de la Certificación a través del proceso descrito en el manual de procedimientos y políticas de SMRPCO.

4. Cuota

La cuota de administración del examen de Certificación en Administración de la Confiabilidad y Mantenimiento es de USD $250 o USD $200 para miembros patrocinadores, y USD $375 para individuos que no son miembros de SMRP.  Al pagar los USD $375 se convierte en miembro de SMRP por un año.
*** Todas las Cuotas DEBEN ser pagadas antes de asistir a la aplicación del examen ***

5. Re-certificación

· Quienes obtengan la Certificación requerirán re-certificarse cada tres (3) años para mantenerla. Hay dos medios por los cuales un Profesional certificado puede mantener su certificación:

· Proporcionar un resumen escrito del entrenamiento en confiabilidad y mantenimiento obtenido durante el periodo de tres años, igual a 50 horas de desarrollo de habilidades en el campo. Algunos ejemplos son cursos de educación continua en confiabilidad o mantenimiento, participación en congresos y conferencias de confiabilidad y mantenimiento, y participación en cursos o talleres de confiabilidad y mantenimiento.

· O, volver a tomar y aprobar el examen de certificación lugar de proporcionar el resumen de entrenamiento en confiabilidad y mantenimiento. En un futuro, SMRPCO pretende ofrecer certificaciones avanzadas, que pudieran cumplir también los requerimientos de re-certificación.

La cuota del examen de re-certificación es de USD $95 ($45 para miembros patrocinadores).

6. Póliza de Privacidad y Reconocimiento público

SMRPCO quisiera reconocer públicamente a los certificados que aprueben satisfactoriamente el examen. Los nombres y empresas de los certificados, serán publicados en el sitio Web de SMRP, en el boletín electrónico de SMRP, y en otras publicaciones, autorizadas por SMRPCO. Sólo serán reconocidos los examinados que aprueben satisfactoriamente el examen. 

Si usted prefiere no ser reconocido públicamente una vez que apruebe el examen, por favor ponga sus iniciales abajo. Las solicitudes que no estén marcadas con iniciales serán procesadas automáticamente.

No, si apruebo el examen, no quiero ser reconocido públicamente (ponga sus iniciales aquí): ________

Los resultados del examen serán enviados por correo a la dirección indicada en esta forma de registro. Ninguna otra persona, excepto el examinado, puede recibir los resultados del examen, sin importar la entidad que efectuó el pago del examen.

7. Método de Pago

Marque la cantidad de pago:

___ USD $300 miembro de SMRP  ___ USD $250 miembros patrocinadores  ___ USD $425 no miembros de SMRP

Si no son miembros de SMRP y no desean convertirse en miembros al pagar los USD $475 de cuota ponga sus 

iniciales aquí ___ (aspirantes que no pongan sus iniciales aquí serán alistados para una membresía de un año)
Marque uno de los métodos de pago para cubrir el costo del examen:
___ Cheque/Orden de Pago (en USD, pagadero a SMRP. Girado por un banco de USA) 

___ VISA   ___ MasterCard    
___ AMEX
___ Discover

___ Orden de Compra, Número OC _______________

Para asegurar que el cargo se acredite correctamente a su tarjeta de crédito, por favor escriba claramente el nombre del propietario de la tarjeta y el número de la misma:

Nombre del propietario: __________________________________

(Como aparece en la tarjeta)

Número de la tarjeta de crédito: _______________________________ 
Fecha de Expiración: ____________

Firma: ____________________________________________


         Autorizo se efectúen los cargos indicados a mi tarjeta

8. Póliza de Cancelación 
Se aplicará un cargo de USD $50 por gastos administrativos derivados de la cancelación. Si la cancelación se recibe al menos 5 días antes de la fecha del examen, le reembolsaremos el total del importe. En lugar de recibir el reembolso por cancelación, los aspirantes pueden elegir aplicar el costo del registro a un futuro examen de certificación.

9. Requerimientos Especiales 

Si usted tiene alguna discapacidad que requiera consideraciones especiales para asistir al examen, por favor indíquelo abajo para que la oficina de SMRPCO se ponga en contacto con usted en relación a sus necesidades y hacer los arreglos apropiados para la aplicación de su examen:

____ Tengo una discapacidad que requiere asistencia para permitirme tomar el examen. 

SMRPCO requiere una notificación con un mínimo de 7 días de anticipación para proporcionarle acomodo especial por su discapacidad. El no solicitar su requerimiento especial por discapacidad antes de 7 días puede impedirnos facilitarle su acomodo.

10. Selección de Fecha de Examen e Idioma

Por favor escriba el lugar y fecha del examen para el que se desea registrar:

Evento: _______________________________________________ 

Fecha del examen: ______________________________________ Hora del examen: _________________________

Idioma de preferencia 
Inglés
__________

Español ________
Le enviaremos la información de confirmación, junto con las instrucciones del sitio del examen, una vez que hayamos recibido su solicitud de registro y el pago del importe del examen. 

11)
Política de Apelaciones de SMRPCO 

Apelaciones, quejas y disputas con respecto a la elegibilidad del candidato, continuidad de la certificación, condiciones disruptivas en el examen y decisiones disciplinarias pueden ser apeladas al Panel de Apelaciones de SMRPCO. Las áreas de apelación al panel son únicamente las que se mencionan en el párrafo anterior. Una apelación al panel deberá ser hecha por escrito, firmada por el apelante y dirigida al panel de Apelaciones SMRPCO y recibida dentro de los 30 días de la fecha que SMRP negó la elegibilidad de presentar el examen, o su negación de continuar con su certificación, o aviso de acción disciplinaria, o de las condiciones de examen disruptivas. La apelación por escrito deberá identificar los hechos precisos, reglas aplicables o condiciones de examen que son las bases de la apelación.

12)
Firma de Acuerdo del Examinado

Con mi firma en esta página, estoy de acuerdo en apegarme al Código de Ética de SMRPCO en la sección 3.0 de esta solicitud. Por consiguiente, entiendo y acuerdo que SMRPCO tiene el derecho de suspender o revocar cualquier certificación SMRPCO que yo tuviera por violación del Código de Ética, asimismo, testifico que todos los datos de esta solicitud son ciertos y correctos.

Entiendo que las certificaciones, que puedan resultar de esta solicitud, no constituyen ninguna forma de licencia. Además, acuerdo apegarme a las decisiones de SMRPCO con relación a conceder y mantener la certificación concedida como resultado del examen propósito de esta aplicación. 

Además también acuerdo que si no paso este examen, no podré tomar nuevamente este examen hasta que hayan pasado seis meses de la fecha de examinación.

El firmante abajo, habiendo llenado esta solicitud de examen, libera a la Sociedad de Profesionales de Confiabilidad y Mantenimiento y al SMRPCO de cualquier responsabilidad, reclamos, demandas o causas de acción cualquiera que sean, incluyendo honorarios de abogados, que ahora existan o puedan existir con respecto a la participación del firmante en el proceso de certificación de SMRPCO. El firmante además reconoce que esta liberación de responsabilidades es un pre-requisito para ser considerada su solicitud para su certificación por SMRPCO.

_________________________________        

           Escriba el nombre del candidato

                        

_________________________________ 

_________________________________

                 Firma del candidato




            Fecha



La forma de registro llena completamente, junto con el pago deben ser enviadas a:


SMRPCO


8400 Westpark Drive, 2nd floor



O enviadas por Fax al: (703) 610-0249

McLean VA 22102 U.S.A.

Preguntas acerca de registro pueden ser dirigidas a SMRPCO 

  Tel:(703) 245-8011, o Fax (703) 610-0249 (en los Estados Unidos de Norteamérica)

Este es un documento controlado. Las copias impresas no son controladas. Para propsitos de referencia, la original es mantenida en formato electrnico en la oficina de SMRPCO.

