SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN DE ASBESTO INDIVIDUAL

Maryland Department of the Environment

	Seleccione Disciplina:
· Asbestos Project Designer 

· Asbestos Inspector/Management Planner 

· Asbestos Inspector 

· Asbestos Supervisor 

· Asbestos Worker English 
○ I want Exam Read in English
· Trabajador de Asbesto en Español
○ Quiero que el examen sea leído en Español 
	Marque una:

· Acreditación Inicial

· Re-Acreditación


Apellido: ____________________________ 
Nombre: ____________________

Empleador: _____________________

Dirección: __________________________________________
Cuidad, Estado codigo postal __________________________________________ 

Número de teléfono: _____________________
Número de certificado: _____________________
E-Mail  (correo electrónico): _____________________
Fecha de nacimiento ____/____/_____   SSN (número de seguro social) ______-____-_______ 

Fecha y la hora del examen ____/____/_____    ___:___  AM/PM
	POR FAVOR TRAER LOS DOCUMENTOS NECESARIOS CON USTED A SU PRUEBA. USTED NO SERA ADMITIDO A MENOS QUE TENGA LO SIGUIENTE:
Certificado del curso original. Debe llevar el certificado original. No se aceptarán copias. No habrá excepciones a esta regla.

Identificación valida. (por ejemplo: Licencia de conducir emitida por el estado, tarjeta de identificación emitida por el estado, pasaporte, identificación militar)

Una Foto, 1 1/4 pulgadas X 1 1/4 pulgadas de fotografías (tamaño pasaporte)
	El solicitante debe llegar 30 minutos antes de que comience el examen, con los documentos y 60.00 dólares en efectivo, Por favor, hacer los cheques a la orden de: “Maryland Clean Air Fund”.

Entiendo que no puedo llevar comida, bebida, dispositivos electrónicos (incluye los teléfonos celulares), libros, notas, bolsos o mochilas en la sala de pruebas. No habrá lugar para asegurar sus pertenencias personales. Administradores de exámenes y procuradores serán incapaces de mantener sus pertenencias personales y no son responsables de los artículos perdidos o robados.


Firma: ____________________________ 

Fecha: ____________________
Para MDE uso:
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