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Formulario de Inscripción de Operador Calificado de Calderas

	Tipo de trámite 
	Primera vez    (   )
	Renovación    (    )

	Nombre completo
	

	Número de cédula
	

	Correo electrónico
	
	Teléfono
	

	1Número de PSF o CVO de la empresa donde labora
	

	Número de Registro de Operador Calificado de Calderas*
	

	Escriba el número de registro de la(s) caldera(s) para la(s) cual(es) está entrenado(a) para operar
	 

	1: PSF: Permiso Sanitario de Funcionamiento. CVO: Certificado Veterinario de Operación





__________________________________
Firma del solicitante


*Rellenar únicamente si se trata de una renovación

Adjuntar documento certificado de aprobación de curso teórico de operador de calderas y carta de aprobación de curso práctico de operación de calderas o calderas que va a operar, firmado por el Inspector de Calderas Autorizado.


	El arriba firmante declara que la información contenida en la presente solicitud y los documentos adjuntos es verídica.





	         San José, calle 16 avenida 6 y 8
                   Edificio Norte
	
Tel. 4003-5488 
Extensión: 5
	dsa.gestion@misalud.go.cr
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