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REGISTRO NACIONAL DE PERSONAS ACREDITADAS PARA ELABORAR LOS INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN AMBIENTAL Y CERTIFICACIÓN DE LA MORTALIDAD
FORMULARIO DE SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN



I. CATEGORÍA QUE INSCRIBE


Certificador de los sistemas de mortalidad

Entidad de muestreo 

II.
IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE

1. Nombre o Razón Social
_______________________________________________________________

(Persona Natural:   Apellido Paterno     Apellido Materno          Nombres)

2. Rut del Solicitante ______________________________

3. Profesión ________________________________________________________
4. Nacionalidad  ____________________________________________________

5. Domicilio             Casilla Nº  __________ Ciudad _______________________

_______________________________________________________________


Calle



Nº
 Depto./ OF.

________________________________________________________________


Ciudad



Región

6.
Teléfono ____/______________
Fax
____/_____________________

7. Correo electrónico ________________________________________________

8. Nombre Representante Legal
 _______________________________________

9. Rut Representante Legal  ___________________________________________

10. Nómina y Antecedentes de los Socios en Anexo 1.
III. FORMACIÓN PROFESIONAL (*)
1. Título profesional o Grado Académico: _________________________________

2. Universidad, Instituto Profesional reconocido por el estado o Universidad Extranjera (**)

________________________________________________________________

3.
Curso de especialización, identificando el Nombre del Curso, Año, Fecha del Certificado, Entidad que emite la Certificación:

________________________________________________________________

Nota: (*) De acuerdo D.S. N° 15 del 2011, Titulo III, artículos 6º y 7º.

(**) Reconocida o revalidada por la Universidad de Chile o Ministerio Relaciones Exteriores

Uso exclusivo Sernapesca

FOLIO N º _____________


Requisitos generales


a. Declaración Jurada 


Carácter de Persona vinculada

Funcionario Público

Procedimiento admin. o judiciales pendientes


Sanciones adm.- judiciales


Cesación de pagos/quiebra

b. Documentos Requeridos

Copia RUT del solicitante

Copia electrónica cartola tributaria de sii

Copia documento personería Repr. Legal

Copia Rut  Repr. Legal

Certificado de Título Profesional o Grado Académico


Certificado de Post  Grado o Post Título 

Individualización de Socios

Requisitos específicos

 c. Certificador de los sistemas de mortalidad
Certificado de título profesional o grado académico carrera incluya materia de ingeniería
Acreditación de experiencia profesional de al menos 1 año

 d. Entidad de muestreo
Certificado de título técnico en materias marinas, limnológicas o ambientales

Acreditación experiencia de al menos 1 año.

Fecha Recepción


Oficina Sernapesca

3. Estudio Post grado o Post Título, identificando Nombre Post Título, Año, Fecha Certificado, Entidad que emite la Certificación:

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

IV. EXPERIENCIA LABORAL

Experiencia: prestación de servicios o actividades desarrolladas en el área de la categoría en que .solicita la inscripción; periodo y tipo de servicio o actividad, además deberá adjuntar certificados que acrediten dicha experiencia, entre ellos se puede adjuntar certificados de empleadores junto con respaldos de relación contractual (certificados de AFP o resumen de boletas de honorarios), copias de contrato de trabajo, copia de finiquitos de trabajo, entre otros. Mayores antecedentes sobre el particular, ver D.S. N° 15 del 2011, Titulo IV, articulo 11, letra c). Estos antecedentes deberá adjuntarlo al presente formulario.
1_____________________________________________________________________________________

2_____________________________________________________________________________________

3_____________________________________________________________________________________

4

5_____________________________________________________________________________________

6_____________________________________________________________________________________

7_____________________________________________________________________________________

8_____________________________________________________________________________________

V.
Declaración Jurada

Declaro bajo juramento de acuerdo a lo establecido en el D.S. N° 15 de 2011, Título IV, artículo 11, letra d) incisos i, ii, iii, iv y v:

ia.
 __No tener el carácter de persona vinculada respecto de titulares o quienes exploten concesiones de acuicultura a cualquier título.* 

ib. 
__Tener el carácter de persona vinculada respecto de titulares o quienes exploten concesiones de acuicultura a cualquier título. Esta vinculación se configura de acuerdo a los términos señalados en el artículo 21 de la siguiente forma*: __________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ii. No ser  funcionario del Ministerio de Economía, Fomento y Turismo, del Servicio Nacional de Pesca, de la Subsecretaría de Pesca o del Servicio de Evaluación Ambiental, ni tener la calidad de persona contratada en ninguna de dichas instituciones sobre la base de honorarios.

iii. No tener procedimientos administrativos sancionatorios o acciones judiciales pendientes, sean  civiles o penales interpuestas en mi contra y cuya causa sea la prestación de servicios en el área a que se refiere la categoría en que solicito  la inscripción

iv. No tener sanciones administrativas o judiciales,  civiles o penales que me hayan sido impuestas y cuya causa sea la prestación de servicios en el área a que se refiere la categoría en que solicito  la inscripción

v. No he caído en cesación de pagos y no me encuentro en quiebra.

Nombre de declarante:___________________________________________________

Rut de declarante:______________________________________________________

________________________________

FIRMA

*  Marcar con una “X”, solo una opción entre ia e ib. En caso de marcar ib indicar el tipo de vinculación de acuerdo a lo establecido en el artículo 21 del D.S. 15 de 2011. 

ANEXO 1

Nómina y Antecedentes de los Socios (Solo persona Jurídica)
1. Nombre Completo: ________________________________________________________________________

2. RUT : _______________________________

3. Profesión:  ________________________________________________________________________________

4. Domicilio:  ________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

5. Nacionalidad:   ____________________________________________________________________________

************************************************************************************************

1. Nombre Completo: ________________________________________________________________________

2. RUT : _______________________________

3. Profesión:  ________________________________________________________________________________

4. Domicilio:  ________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

5.
Nacionalidad:   ____________________________________________________________________________

************************************************************************************************

1. Nombre Completo: ________________________________________________________________________

2. RUT : _______________________________

3. Profesión:  ________________________________________________________________________________

4. Domicilio:  ________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

5.
Nacionalidad:   ____________________________________________________________________________

Nota: En casos que el número de socios sea mayor a tres, usar copia de este anexo.

ANEXO 2

Nómina de firmantes autorizados de persona jurídica

1. Nombre Completo: ________________________________________________________________________

2. RUT : _______________________________

3. Profesión:  ________________________________________________________________________________

4. Domicilio:  ________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

5. Nacionalidad:   ____________________________________________________________________________

************************************************************************************************

1. Nombre Completo: ________________________________________________________________________

2. RUT : _______________________________

3. Profesión:  ________________________________________________________________________________

4. Domicilio:  ________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

5.
Nacionalidad:   ____________________________________________________________________________

************************************************************************************************

1. Nombre Completo: ________________________________________________________________________

2. RUT : _______________________________

3. Profesión:  ________________________________________________________________________________

4. Domicilio:  ________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

5.
Nacionalidad:   ____________________________________________________________________________

Nota: En casos que el número de firmantes sea mayor a tres, usar copia de este anexo.

Servicio Nacional de Pesca
Dirección Nacional

Fono (56 -32)2819 100
www.sernapesca.cl

