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Este formulario debe completarse y entregarse al departamento de soldadura de SCI, SAU 

Los campos marcados con * son obligatorios 

 
                                                                             Datos del Solicitante 

Nombre:  Apellidos:  

NIF:  

Datos de la Empresa (Datos donde se dirigirán todas las comunicaciones) 

Empresa  CIF/NIF: 

Persona de Contacto:  

Teléfono:  e-mail: 
 
 

Solicita la renovación de certificación: 
 

         
UNE EN ISO 9606-1       UNE EN ISO 9606-2        UNE EN ISO 14732            ASME IX         API 1104  

 
UNE EN ISO 9606-3       UNE EN ISO 9606-4        UNE EN ISO 9606-5            UNE EN ISO 13585  

       
 

Según el siguiente método*: 

a) Reevaluación                     

b) Renovación                        

La renovación será posible, si los certificados están acompañados de los registros de confirmación de la continuidad en 
el soldeo según los rangos cualificados.  
 

Adjuntos*: 
 

 Copia de DNI, NIE o Identificación Fiscal   

 Foto digital (formato jpeg) – si desea que este incluido en el certificado. 

 Copia de certificado(s) caducado(s). 
 Informes END/probetas para renovación  

 Documentación para evidenciar la validez de la cualificación 

 
 
El candidato declara conocer y aceptar la siguiente información presentada en la página web (scisa.es): 

• Proceso de certificación (F-CPE-2012) 

• Derechos y deberes de solicitantes y candidato/personal certificado (documento nº F-CPE-2004) 

• Politica de protección de datos 
 

 
 
Fecha* _______________                               Firma del candidato*_____________________ 
Date                                                          Candidate Signature 

 

https://scisa.es/politica-de-privacidad/
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Anexo A (Declaración de continuidad del trabajo) 

Los campos marcados con * son obligatorios 
 

 
Por la presente se afirma que el Sr. 

 
 
Nombre: ___________________________________ Con DNI/NIE___________________________________  
        
 

Certificado   
UNE EN ISO 9606-1       UNE EN ISO 9606-2        UNE EN ISO 14732            ASME IX       API 1104  

 
UNE EN ISO 9606-3       UNE EN ISO 9606-4        UNE EN ISO 9606-5            UNE EN ISO 13585  

 
 
Referencia del Certificado *_____________________________y emitido por _______________________ 
       

                      
  

En el periodo(s) * __________________________________________________________________________ 
 

1. Tiene la continuidad del trabajo requerida por 
 
 UNE EN ISO 9606-1 pto. 9.2 
 UNE EN ISO 9606-2 pto. 9.2 
 UNE EN ISO 14732 pto. 5.2 
 UNE EN ISO 9606-3 pto. 10.2 
 UNE EN ISO 9606-4 pto. 10.2 
 UNE EN ISO 9606-5 pto. 10.2 
 ASME IX 
 API 1104 
 

2. La documentación emitida cumple con los procedimientos de la empresa abajo firmante 
 

3. Se mantiene al día con respecto a los procesos registrados en su certificado. 
 

4. No tiene ningún proceso de quejas abierto. 
 

 
Los documentos que certifican las declaraciones anteriores están disponibles para cualquier consulta en 
nuestras oficinas *_________________________________________________________________________ 
 
Observaciones, si las hubiere:  _______________________________________________________________ 
 
 
 
Fecha* ___________________                                                                      Atentamente (sello y firma empresa) *   
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