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FORMACION Y EXAMEN DE NUEVOS AUDITORES DE 32 PARTE

IATF 16949: 2016
Por favor complete este formulario y envielo por correo electrénico a silvia.ibanez-ext@euro-symbiose.fry a
oversight@iatf-france.fr

Datos del auditor candidato |

Apellidos

Nombre

Email

Pais

Idioma de trabajo

Otros idiomas utilizados
Para informacién: Si la candidatora del auditor se aprueba, los datos anteriores sean introducidos en la base de
datos de IATF

Fecha deseada para realizar la formacion / examen:

Organismo de formacion EURO-SYMBIOSE (BIDEA Automotive SLU — Barcelona)
Fecha de la convocatoria formativa de su interés:
Fecha de examen de su interés:

Fecha de pre-reunién (si examen virtual)
Modalidad VIRTUAL

Grupo minimo formativo: 4 participantes
Grupo minimo en sesién de examen: 4 participantes
Las plazas se adjudican por FIFO y no quedan garantizadas hasta:

- Que se reciban los certificados de los médulos de auto aprendizaje realizados en APD. Si ya dispone de

ellos puede anexarlos a esta solicitud.

- Que se reciba el presente formulario de solicitud 2Parte 2”

- Se hayan recibido los datos de pago
El examen tendra lugar entre 1 y tres meses después de la fecha de finalizacion de la formacién de cualificacion.
Cada sesién formativa dispone de un examen vinculado a ella dentro de este periodo. Si el examen va a
realizarse virtualmente, es necesario realizar una reunion preparatoria.

Pre-requisitos de acceso a la formacidon/examen: Médulos preparatorios ADP en formato virtual
Los certificados de superacion de estos médulos preparatorios deben ser recibidos en la oversight de IATF
Francia al menos 10 dias antes de la fecha de inicio de la formacion.

- IATF 16949:2016 formacion y prueba de conocimientos + Reglas 52 Edicion, formacion y modulos de
prueba de conocimientos (1 solo certificado)
- Pre-estudio: Evaluacion de conocimientos (variantes 1y 2, un solo certificado)

Sin estos certificados el candidato auditor no podra ser admitido.

Asimismo, en cumplimiento de los pre-requisitos de acceso a la formacion/examen y segun lo previsto en
CBC#2020-003, la fecha prevista para la realizacion de los siguientes modulos ADP debera ser informada:
- Auditar el AMFE vy el plan de control (formacion y prueba de conocimientos)
- Auditar MSA y SPC (formacion y prueba de conocimientos)
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Datos del organismo de certificacion esponsor del candidato:

Este apartado debe ser completado por una persona del organismo de certificacion con capacidad para
comprometerse contractualmente. Al firmar este formulario, esta persona autoriza y confirma que toda la
informacién contenida en él es veraz.

Organismo de certificacion

Nombre completo de la persona de contacto
Cargo

N° de teléfono incluido prefijo internacional
Direccion completa incluyendo cédigo postal y pais

Firma:

Fecha:
Le hacemos notar que los resultados de la sesién de examen y todos los resultados relacionados con el proceso
de formacion seran remitidos a la persona cuyo nombre figure en la lista de organismos certificadores oficial de
IATF (cf. www.iatfglobaloversight.org

Informacion de interés

Informacioén detallada el proceso de registro en la plataforma ADP: https://support.aitfadp.com/

Informacion en relacion con el procedimiento de formacion y examen de nuevos auditores IATF 16949 de 32
Parte: ver el comunicado IATF CB # 2021-010 asi como toda actualizacién o nuevo documento publicado en la
pagina web www.iatfglobaloversight.org
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