INTERNATIONAL
Advancing Security Worldwide®

Instrucciones:

1. Sirvase escribir claramente usando
tinta negra.

2. Llene completamente todas las
secciones.

3. Esta solicitud debe estar acompa-
fada del pago de la comisién de
solicitud. Favor de presentar un
cheque u orden de pago postal
pagadero a ASIS International en
dolares estadounidenses, cheque
emitido por un banco estadoun-
idense. Las solicitudes enviadas por
fax deben incluir un pago con
tarjeta de crédito.

Por favor, marque aqui si esta
es una solicitud para volver
a tomar un examen.

Presente una solicitud por
Internet en el siguiente sitio:
www.asisonline.org/
store/certApp1.xml
o descargue una solicitud
del siguiente sitio:
www.asisonline.org/
certification/application

ASIS International
Solicitud de inscripcion al examen de certificacion

Certificacion solicitada:

Profesional en
Seguridad Fisica

PSP

Profesional Certificado D Investigador Certificado
en Proteccion Profesional

-rr I

Nombre Inicial segundo nombre Apellido

Prefijo (Sr., Sra., Srta.) Numero de miembro de ASIS (si corresponde)

Favor de enviar correspondencia: J Empresa [ Domicilio particular

Cargo

Nombre de la empresa o compaiiia

Direccion Oficina No. o casilla de correo (P.O. Box)

Ciudad, estado o provincia, pais, codigo postal

Teléfono en la empresa (incluir pais/ciudad/codigo de telediscado)

Correo electrénico Fax (incluir pais/ciudad/codigo de telediscado)

Domicilio particular

Ciudad, estado o provincia, pais, codigo postall

Teléfono particular (incluir pais/ciudad/cédigo de telediscado)

Sirvase indicar si esta informacién refleja un cambio de direccion, a fin de que poda-
mos actualizar su informacion de miembro de ASIS: [ Domicilio comercial
U Domicilio particular

U sirvase marcar aqui si usted es discapacitado o necesita servicios especiales.
Sirvase indicar sus necesidades:

Educacion

En caso de utilizarse la educacién para
cumplir las calificaciones de CPP, la
institucion educacional donde usted
haya estudiado debera enviar una
transcripcion certificada oficial o

una verificacion de su titulo a:

ASIS International
Certification Department:
1625 Prince Street
Alexandria, VA 22314-2818

La verificacion oficial debera ser recibida
antes del examen. Sirvase proporcionar

la siguiente informacién correspondiente

a la institucion en la cual usted haya
obtenido su diploma de mas alto grado.

Nombre de Institucion

Direccion de la institucion

Asistio: Desde (mes/afo) hasta (mes/afio)

Anos académicos completados (requisito para CPP inicamente) Diploma obtenido (debe ser una licenciatura o diploma superior)

U Diploma de escuela secundaria (1 GED (Diploma general de educacién)

¢Ha solicitado usted que se envie una copia de su transcripcion oficial de titulo a la
Oficina del Programa de Certificacion? U Si W No



1.

Experiencia
Sirvase indicar la experiencia progresiva en su Fechas de empleo: Desde (mes/aiio) hasta (mes/afio)
carrera en la profesion de la seguridad, docu-
mentando los afos de experiencia requeridos
para la certificacion. Nombre del empleador
Enumere cada asignacion laboral a tiempo p —
Direccién

completo, empezando por su cargo actual. Se
requiere informacion completa, no basta con

solamente el titulo del puesto de trabajo. Sirvase Cargo/rango/grado civil Naimero total de meses en esta asignacion laboral
resumir cada asignacion laboral, en suficiente

detalle para indicar la naturaleza de las decisio-
nes que usted tuvo que tomar, y deberes adicio-
nales requeridos para el cargo.

Principal producto o servicio de este empleador

. . . Numero de empleados bajo su supervision
CPP - Experiencia en gestion de la seguri-
dad'’:

La experiencia en proteccion personal debe Cargo responsable/Manejo de casos [ se declara U no se declara
incluir un minimo de nueve (9) afnos de experi-
encia en materia de seguridad, con un minimo Nombre y cargo de su supervisor inmediato

de tres (3) afios en un cargo de responsabilidad2

correspondiente a una funcion de seguridad O

BIEN siete (7) afios de experiencia en materia de Correo electrénico de su supervisor inmediato
seguridad, con un minimo de tres (3) anos en
un cargo de responsabilidad? correspondiente Teléfono de su supervisor inmediato en la empresa

a una funcion de seguridad en caso de presen-
tarse esta solicitud con un titulo de licenciatura

o nivel superior otorgado por una institucion Direccién de su supervisor inmediato
de educacion superior acreditada. Los cargos a

tiempo parcial o de rango secundario no cumplen  Descripcion detallada de su experiencia de trabajo
los requisitos en cuanto a experiencia o cargo de

responsabilidad.

PCI - Experiencia profesional en investiga-

ciones?®: Es necesario presentar un minimo de
cinco (5) afios de experiencia en investigaciones,
con un minimo de dos (2) afios en manejo de

casos®.

PSP - Experiencia profesional en seguri-
dad fisica®: Es necesario presentar un minimo de

cinco (5) afios de experiencia en seguridad fisica.

"La experiencia se define como la que posee la persona que ha par-
ticipado personalmente en actividades de seguridad o de preven-
cion de pérdidas, a tiempo completo, o como responsabilidad prin-

cipal. Ello incluye::
a. Experiencia como profesional de la seguridad en la proteccion

de activos, en el sector publico o el sector privado, el sistema de
justicia penal, el ambito de la inteligencia gubernamental o en
organismos de investigacion. 2_

b. Experiencia con compaiias, asociaciones, el gobierno u otras
organizaciones, proporcionando servicios o productos, incluidas

firmas consultoras, a condicion de que los deberesy responsabi-  Fechas de empleo: Desde (mes/afno) hasta (mes/afo)
lidades se relacionen sustancialmente con el disefio, evaluacion

y aplicacion de sistemas, programas o equipos, o bien el desar-

rollo y la operacion de servicios, para la proteccion de activos en Nombre del empleador
los sectores publico o privado.

0N

Experiencia como educador a tiempo completo en el cuerpo " .,
docente de una institucion educacional acreditada, a condicion ~ Direccion
de que las responsabilidades en cuanto a cursos y otros deberes

se relacionen primordialmente con dmbitos de conocimiento

pertinentes para la gestion y operacion de programas de pro- ~ Cargo/rango/grado civil Numero total de meses en esta asignacion laboral
teccion de activos en los sectores publico o privado.
2Cargo de responsabilidad se define como aquel ocupado por Principal producto o servicio de este empleador

una persona en un puesto gerencial que toma decisiones para

la consecucion exitosa de objetivos sin tener que depender de

indicaciones de un superior en cuanto a métodos especificos. Cargo responsable/Manejo de casos [ dse declara [ no se declara
Sin embargo, no es necesario que el postulante haya ocupado

un cargo con responsabilidades de supervision, en la medida

en que los puestos de trabajo presentados para esta solici- Descripcic’)n detallada de su experiencia de trabajo
tud hayan incluido especificamente la responsabilidad de la

toma de decisiones o acciones independientes. Si el “cargo

de responsabilidad” no esta basado en responsabilidades de

supervision, es necesario indicar claramente responsabilidades

y deberes gerenciales en programaf(s) de seguridad. Por lo

general, esto excluye cargos como oficial de patrullas o puesto
equivalente.

% Investigacion es la recopilacion logica de informacion a través
de averiguaciones y examenes con objeto de desarrollar mate-
riales de prueba conducentes a la solucion de un problema.

4Manejo de casos es la coordinacién y direccion de una inves-
tigacion utilizando distintas disciplinas y recursos, cuyas

conclusiones se han de evaluar para establecer los hechos
y comprobaciones de las investigaciones en su conjunto; se
trata del proceso de gestion de la investigacion.

* La seguridad fisica se define como el conjunto de distintas

medidas fisicas disefiadas para salvaguardar a personas,
bienes e informacién. 2



Experiencia (continuacion) 3.

Fechas de empleo: Desde (mes/afo) hasta (mes/afno)

Nombre del empleador

Direccion

Cargo/rango/grado civil Numero total de meses en esta asignacion laboral

Principal producto o servicio de este empleador
Cargo responsable/Manejo de casos [ Jse declara [ no se declara

Descripcion detallada de su experiencia de trabajo

4.

Fechas de empleo: Desde (mes/afo) hasta (mes/afio)

Nombre del empleador

Direccién

Cargo/rango/grado civil Numero total de meses en esta asignacion laboral

Principal producto o servicio de este empleador
Cargo responsable/Manejo de casos [ Jse declara [ no se declara

Descripcion detallada de su experiencia de trabajo




Referencias profesionales

Las referencias profesionales deben ser 1. Nombre
personas que lo conozcan a usted per-

sonalmente y puedan validar su expe- Cargo
riencia y conocimientos en materia de

. . . Relacion profesional Cuanto hace que lo conoce
seguridad, su historial laboral actual y P q

anterior, y el grado de responsabilidad
que usted ha tenido en el desempefio de

Direccion

su trabajo. No utilice como referencia a Teléfono particular Teléfono en el trabajo
nadie que esté bajo su supervision. No
utilice tampoco como referencia a famili-
ares, miembros de la Junta de Certifi-
cacion Profesional ni empleados de ASIS.

. . 2. Nombre
Es necesario presentar tres referencias

profesionales. Cargo

Relacion profesional Cuanto hace que lo conoce

Direccion

Teléfono particular Teléfono en el trabajo

3. Nombre

Cargo

Relacion profesional Cuanto hace que lo conoce

Direccion

Teléfono particular Teléfono en el trabajo

Fechas y lugares de examen

Los exdamenes de la junta de certificacion de ASIS se administran como prueba por computadora. Una vez que usted haya reci-
bido su carta de autorizacion, recibira instrucciones para seleccionar una fecha y lugar convenientes para rendir su examen. Para
la informacion mas reciente acerca de los lugares de examen, sirvase llamar a los Servicios de Atencion a los Miembros de ASIS al
teléfono + 1.703.519.6200, o visite el sitio web de ASIS en www.asisonline.org.

Nota: Los candidatos internacionales pueden programar un examen en un centro de examen local durante el mes de
Noviembre. Las solicitudes deberdn recibirse ocho semanas antes del periodo deseado para rendir el examen. El sitio web de
ASIS contiene una lista completa de lugares para rendir examen en todo el mundo.

Lugar Fecha

Nota: ASIS ahora esta certificada por el Instituto Estadounidense de Normas Nacionales (American National Standards
Institute, ANSI) bajo la norma ISO 17024. Para cumplir los requisitos de las normas ANSI/ISO, el departamento de certifi-
caciones de ASIS International auditara anualmente las solicitudes de examen y repeticion de examen, aprobadas previa-
mente en virtud de las politicas y procedimientos de la Junta de Certificacion Profesional, para verificar la exactitud de las
acciones emprendidas.



.Recordo usted...

m Encargar las transcrip-
ciones oficiales de sus
titulos de educacion
superior (en caso de

ser necesario)?

m Incluir su firma e

indicar la fecha?

m Incluir el pago en doélares

estadounidenses?

Sirvase enviar por electronico o fax
la solicitud debidamente llenada,
junto con cualquier documentacién
de referencia, a:

ASIS International

Attn: Finance Department

1625 Prince Street

Alexandria, VA 22314-2818

Fax: +1.703.518.1473

Email: certification@asisonline.org

Los precios estan sujetos a cambio. Para ver-
ificar los precios vigentes, sirvase visitar el
sitio web de ASIS en www.asisonline.org/

certification/index.xml.

Informacion en cuanto a elegibilidad

1. ¢Se le ha condenado alguna vez por un delito (o durante su servicio militar ha sido condenado
por una corte marcial), o existe algun cargo penal pendiente en su contra?

Usi Uno

En caso de haber respondido que Si, sirvase explicar
detalladamente en una hoja separada.
2. ;Se le ha denegado, revocado o suspendido alguna vez una licencia, inscripcion, certificacion o

membresia profesional (por motivos que no fueran los de una falta de calificaciones minimas o
de reprobacion de un examen)?

Usi UnNo

En caso de haber respondido que Si, sirvase explicar
detalladamente en una hoja separada.

3. ;Hasidousted censurado o sancionado alguna vez por un cuerpo u organizacion profesional?

Usi UnNo

En caso de haber respondido que S, sirvase explicar
detalladamente en una hoja separada.

Si la respuesta a una o mas de esas preguntas es que Si, las explicaciones en hojas separadas firma-
das y fechadas se podran presentar en sobre sellado para salvaguardar su confidencialidad. Dicha
informacion no se divulgard afuera de la Junta de Certificacién Profesional. Una respuesta afirma-
tiva no significa necesariamente que su solicitud se rechazara. (Sirvase omitir las infracciones de
trafico menores y las transgresiones menores que haya cometido antes de cumplir 18 afios.)

El solicitante no tiene que haber sido condenado por ningln delito que dafie la imagen de la pro-
fesion de la sequridad o del programa de certificacion.

Declaracion para la solicitud

Certifico que toda la informacién que he proporcionado en la presente solicitud es exacta y com-
pleta a mi leal saber y entender. Asimismo, entiendo que debo cefirme al Cédigo de Responsabi-
lidad Profesional de la Certificacion. Doy mi consentimiento para que todas las personas indicadas
como referencias proporcionen informacidn acerca de mi y/o mi solicitud, y libero a dichas perso-
nas de toda responsabilidad por proporcionar informacion a ASIS o la Junta de Certificacion Pro-
fesional y sus agentes. Toda declaracion falsa o engafiosa, presentacion de informacién errénea

u ocultamiento u omisién importante de la informacion que he proporcionado o que no he pro-
porcionado en mi solicitud y sus adjuntos puede ser causa de rechazo de mi solicitud o, si ya estoy
certificado, causa de designacion de mi certificacion.

Firma (debe ser con tinta) Fecha

Envio de cuotas y pago

La presente solicitud debe estar acompafiada del pago de la correspondiente comision
de solicitud.

Los cheques deben ser pagaderos a ASIS International en délares estadounidenses; todos los
cheques * deberan ser de un banco estadounidense.

Transferencias cablegréficas: Las solicitudes con pagos por via cablegrafica deberan pagarse un
mes antes de la fecha limite, acompafadas de una copia del documento de la transferencia.
* Por todo cheque devuelto se cobrara un cargo de US$25.

Las solicitudes enviadas por fax deberan incluir pago con tarjeta de crédito.

Cuota por examen para rendir prueba por computadora:

Q Miembros de ASIS: US$300 1 Repeticion de examen: US$200
0O No miembros: US$450 O Repeticién de examen: US$200
Cuota por examen por papel y lapiz*

O Miembros de ASIS: US$200 0O Repeticion de examen: US$100
Q No miembros: US$350 Q Repeticion de examen: US$100

*Ecuador, Jamaica, Qatar,
Nueva Zealand, Panama,
Suecia y Trinidad y Tabago

Favor de cobrar a mi tarjeta de crédito [ MasterCard U Visa 1 American Express U Discover

Nombre del titular de la tarjeta

Numero de tarjeta Fecha de vencimiento

Monto autorizado

Firma del titular de la tarjeta
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