FORMULARIO N° 36

SANIPES

(_Organismo Nacional de 3y
\ Sanidad Pesquera )

SOLICITUD PARA REGISTRO DE INSPECTORES DE LAS

ENTIDADES DE APOYO AL SANIPES
(La informacidn que conste en la solicitud tiene caracter de
Declaracion Jurada)

1. INFORMACION DE LA ENTIDAD DE APOYO AL SANIPES

DATOS DE LA ENTIDAD

Nombre o razén social

Nombre de la Ficha de Inscripcidn en Registros Publicos

Direccion
Distrito Provincia Departamento
Teléfono Fax e-mail Pagina Web

¢El organismo cuenta con sucursales o filiales en el pais que se
Incluirdn en la autorizacidn? Si la respuesta es afirmativa indicar los datod_15i [_INo

NOMBRE

DIRECCION

PROVINCIA DEPARTAMENTO

REPRESENTANTES DE LA ENTIDAD

Nombre

Cargo

Representante Legal

Persona de contacto para
el tramite autorizado

2. ORGANIGRAMA DEL ORGANISMO DE INSPECCION
Estructura organizacional que muestra

las jerarquias, organizacion y asignacion de

responsabilidades, con el cuadro de asignacién de personal que precise la profesién y/o

especialidad.
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FORMULARIO N° 36

(_Organismo Nacional de 3y
\ Sanidad Pesquera )

SOLICITUD PARA REGISTRO DE INSPECTORES DE LAS

ENTIDADES DE APOYO AL SANIPES
SANIPE (La informacion que conste en la solicitud tiene caracter de

Declaracion Jurada)

3. PERSONAL (Repetir las veces que sea necesario)
3.1. Antecedentes del Responsable Técnico de los organismos de inspeccién (adjuntar
curriculum vitae y fotocopia legalizada del Titulo).

Nombre:

Profesion:

N¢ Colegio Profesional:

Fecha del Titulo:

Universidad que otorgd el Titulo:

Especializaciéon (Cursos y Post Grado):

Experiencia en los 5 ultimos afos en la actividad pesquera:

3.2. Antecedentes de los profesionales y técnicos (adjuntar curriculum vitae y fotocopia

legalizada del Titulo de cada uno).

Nombre:

Profesionales:

Fecha del Titulo:

Universidad o Institucién que otorgé el Titulo:

Especializacion (Cursos y Post Grado):

Experiencia en los 2 ultimos afos en sector pesquero:

Nombre:

Técnicos:

Fecha del Titulo:

Universidad o Institucién que otorgé el Titulo Técnico:

Especializacién (Cursos y Entrenamiento comprobado):

Experiencia comprobada en los 5 ultimos afios en sector pesquero:
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FORMULARIO N° 36

SANIPES

(_Organismo Nacional de 3y
\ Sanidad Pesquera )

SOLICITUD PARA REGISTRO DE INSPECTORES DE LAS

ENTIDADES DE APOYO AL SANIPES
(La informacidn que conste en la solicitud tiene caracter de

Declaracion Jurada)

3.3.

Cuadro resumen de personal y labores especificas de cada profesional o técnico

postulante con experiencia comprobada, N° de Colegiatura, Certificado de Habilitacion
emitido por el Colegio Profesional y firma de los profesionales propuestos por el
representante legal para la firma de los informes de resultados.

Nombre

Profesion

N° de Funcion que

s . o Firma
Colegiacion desempena

4. PROCEDIMIENTOS

Indicar la relacidon de procedimientos con que cuenta para las actividades de inspeccién y
adjuntar copia debidamente fedateada del texto original.

Cddigo

Version

Fecha Titulo

El representante legal que suscribe, certifica que toda la informacidn que se entrega en esta
solicitud es fidedigna. Asimismo, declara conocer los procedimientos y requisitos establecidos

por el SANIPES.

Lugar y fecha

Firma del Representante Legal
Nombre:

DNI N°:
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