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	S O L I C I T U D   DE   I N S C R I P C I Ó N
Registro Público de Personas Competentes en Recursos y Reservas Mineras
(Ley N°20.235)




Nombre del postulante: .....................................................................................................................................................

Fecha de nacimiento: .................................     Nacionalidad:...............................     RUN: .............................................

Dirección: ..........................................................................................................................................................................

Comuna: ..............................................................		       Teléfono	: ...........................................................
Ciudad	: .............................................................		       Fax		: ............................................................
País	: .............................................................	 	       E-mail *	: ...........................................................

Grado o título académico: ……………………………………………………………………………………………………………

Universidad en que cursó sus estudios:……………………………………………………………………………………………

Año de egreso de la Universidad:……………………………………. Año de titulación:………………………………………..



Área de competencia solicitada:	(inscribirse en sólo una)
	
  Minería	  Geología   	  Metalurgia Extractiva	
 
	 


        Solicito ser incorporado al Registro de Personas Competentes en Recursos y Reservas Mineras, para lo cual adjunto los siguientes documentos:
· [bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]CERTIFICADO (S)  DE TÍTULO(S)  ORIGINAL(ES) (en original o copia autorizada ante Notario). En caso de títulos extranjeros estos deben estar reconocidos en Chile
· FOTOCOPIA CEDULA DE IDENTIDAD ( copia autorizada ante Notario)
· CURRICULO ACTUALIZADO QUE RESPALDA LA (S ) COMPETENCIA (S) SOLICITADAS
· DOCUMENTOS QUE ACREDITEN LA EXPERIENCIA QUE SE INVOCA
· CHEQUE CRUZADO Y NOMINATIVO A NOMBRE  DE “COMISION MINERA”, O DEPOSITO / TRANSFERENCIA A CUENTA CORRIENTE  077-01132-05 BANCO CHILE, (Rut: 65.972.270-4), POR LA SUMA EQUIVALENTE A 10 UF (diez unidades de Fomento) por concepto de procesamiento de la Solicitud de Registro. Se hará devolución de un 70% de este valor en caso de que la postulación sea rechazada
· Las personas competentes pagarán una cuota anual de 10 UF (diez Unidades de Fomento) 

Declaraciones:
a) Declaro conocer, aplicar y cumplir la Ley 20.235 y su Reglamento y en especial no encontrarse en alguna de las circunstancias indicadas en el artículo 4° de la Ley; y asumir la responsabilidad por el contenido de los Informes Técnicos o Reportes públicos suscrito o emitidos por mi persona.
b) Declaro conocer, aplicar y cumplir las reglas contenidas en el Código para la Certificación de Prospectos de Exploración, Recursos y Reservas Mineras y en el resto de normas relacionadas con el sector (www.comisionminera.cl )

* El solicitante manifiesta su conformidad en que todas las notificaciones que deba practicarle la Comisión Minera se harán a su correo electrónico





_____________________________					        ____________________________
                         Fecha                                                                 				              	Firma postulante



ANTECEDENTES PERSONALES
(Actualizado al …/…/…..)

	NOMBRE / APELLIDO

	:
	

	Fecha de Nacimiento
	:
	

	Cargo
	:
	

	Empresa u Organización
	:
	

	Dirección
	:
	

	Ciudad
	:
	

	Teléfono
	:
	
	[bookmark: _GoBack]E-mail  :

	Celular
	:
	

	TITULO PROFESIONAL
	:
	

	
	
	

	UNIVERSIDAD
	:
	

	
	
	


De acuerdo al artículo 10° del Decreto 76 del 20.06.2008, es de exclusiva responsabilidad de las Personas Competentes el mantener actualizados sus datos en el Registro. Cualquier modificación deberá ser comunicada a la Comisión en un plazo máximo de tres días. 

	ESTUDIOS
	Año de egreso
	Establecimiento Educacional

	Enseñanza Básica
	
	

	Enseñanza Media
	
	

	
Estudios Superiores

	Universidad
	Año de Titulación
	Título

	
	
	

	

	
	

	
	
	




	Cursos de Especialización
	
	

	Institución que lo otorga
	Fecha
	Curso

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	












EXPERIENCIA PROFESIONAL (principalmente asociada a la competencia que se está solicitando)

1)  Desde……………………………… Hasta………………………….. 
    
Nombre de la empresa o institución……………………………………………………………………………………………

Dirección………………………………………………………………………………………………………………………………..

Cargo que desempeñó……………………………………………………………………………………………………………….

Descripción de responsabilidades………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….


2)  Desde……………………………… Hasta………………………….. 
    
Nombre de la empresa o institución……………………………………………………………………………………………

Dirección………………………………………………………………………………………………………………………………..

Cargo que desempeñó……………………………………………………………………………………………………………….

Descripción de responsabilidades………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….


3)  Desde……………………………… Hasta………………………….. 
    
Nombre de la empresa o institución……………………………………………………………………………………………

Dirección………………………………………………………………………………………………………………………………..

Cargo que desempeñó……………………………………………………………………………………………………………….

Descripción de responsabilidades………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….


	TRABAJOS QUE RESPALDAN LA COMPETENCIA SOLICITADA

	Fecha
	Empresa
	Trabajo

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	REFERENCIAS PROFESIONALES (Se debe adjuntar CARTA DE REFERENCIA de 3 profesionales, a lo menos 2 de ellos deben ser Personas Competentes – ver formato de carta y nómina de PC en ww.comisionminera.cl)

	Nombre y apellidos
	Profesión
	e-mail
	Teléfonos

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





	PUBLICACIONES

	Fecha
	Revista o medio
	Título del artículo

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	ACTIVIDADES ACADÉMICAS - DOCENCIA

	Fecha
	Universidad o 
Centro investigación
	Curso o Investigación

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	OTRAS ACTIVIDADES

	
Membresías
	
:
	


	
Idiomas
	
:
	

	
Hobbies
	
:
	



	DATOS QUE AUTORIZA PUBLICAR (en Nómina de PC en página web de la Comisión) 

	
E-mail
	


	Teléfono Fijo
	
	Teléfono Móvil
	



	OTROS (que usted desea destacar)
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