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PARTE 1 – CERTIFICAÇÃO DESEJADA
Selecione o tipo de certificação e o nível de certificação que deseja. Favor assegure-se de que você atende a todos os requisitos da certificação desejada e que conhece os critérios da certificação antes de submeter o formulário para análise.

 FORMCHECKBOX 
 Auditores de Sistema de Gestão da Qualidade   

 FORMCHECKBOX 
 Certificação Inicial   FORMCHECKBOX 
 Mudança de Nível    FORMCHECKBOX 
  Recertificação

Nível de Certificação:

 FORMCHECKBOX 
 Auditor Interno

 FORMCHECKBOX 
 Auditor

 FORMCHECKBOX 
 Auditor Líder

Aceito que os dados referentes a minha certificação seja disponibilizado no site do Instituto Totum

 FORMCHECKBOX 
 SIM       FORMCHECKBOX 
 NÃO

PARTE 2 – DADOS PESSOAIS

	Nome Completo
	

	Documento de Identidade
	
	Órgão Emissor
	

	CPF
	

	Data de Nascimento
	
	Nacionalidade
	

	Endereço 
	
	N°
	     
	Complemento 
	

	Bairro
	
	Cidade
	  
	Estado
	

	País
	
	CEP
	

	Telefone
	
	Celular
	

	Email
	

	Deve ser enviados cópias dos documento de Identidade e CPF.


PARTE 3 – DADOS COMERCIAIS

	Nome da Empresa
	

	CNPJ
	

	Endereço 
	
	N°
	     
	Complemento 
	

	Bairro
	
	Cidade
	  
	Estado
	

	País
	
	CEP
	

	Telefone
	
	e-mail: 
	


Desejo que todas as correspondências sejam enviadas para o endereço:   FORMCHECKBOX 
 Pessoal     FORMCHECKBOX 
 Comercial

PARTE 4 – EDUCAÇÃO FORMAL
	 FORMCHECKBOX 
 Ensino Médio     FORMCHECKBOX 
 Ensino Técnico    FORMCHECKBOX 
 Ensino Superior    FORMCHECKBOX 
 Outros:______________  



	Nome da Instituição
	

	Curso
	
	Ano
	

	Status
	 FORMCHECKBOX 
 Concluído    FORMCHECKBOX 
 Cursando   


	 FORMCHECKBOX 
 Ensino Médio     FORMCHECKBOX 
 Ensino Técnico    FORMCHECKBOX 
 Ensino Superior    FORMCHECKBOX 
 Outros:______________  



	Nome da Instituição
	

	Curso
	
	Ano
	

	Status
	 FORMCHECKBOX 
 Concluído    FORMCHECKBOX 
 Cursando   


	 FORMCHECKBOX 
 Ensino Médio     FORMCHECKBOX 
 Ensino Técnico    FORMCHECKBOX 
 Ensino Superior    FORMCHECKBOX 
 Outros:______________  



	Nome da Instituição
	

	Curso
	
	Ano
	

	Status
	 FORMCHECKBOX 
 Concluído    FORMCHECKBOX 
 Cursando   


Deve ser enviados cópias do(s) documento(s) respectivos(s) diplomas(s)
PARTE 5 – CURSOS/TREINAMENTOS
O espaço padrão disponível permite descrever informação referente a três cursos. Caso necessite de mais espaço, copiar a tabela quantas vezes forem necessárias. Você deverá enviar cópias dos certificados ou declarações das entidades provedoras dos cursos. Somente serão aceitos cursos acreditados por alguma entidades reconhecida.

	Curso
	

	Empresa Organização
	

	Ano
	
	Carga Horária
	


	Curso
	

	Empresa Organização
	

	Ano
	
	Carga Horária
	


	Curso
	

	Empresa Organização
	

	Ano
	
	Carga Horária
	


PARTE 6 – EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL
Descrever de forma detalhada a sua experiência profissional, destacando informações relevantes para o tipo de cerftificação que é buscado. O espaço padrão disponível permite descrever a experiência em três empresas. Caso necessite de mais espaço, copiar a tabela abaixo quantas vezes forem necessárias.

	Nome da empresa
	

	Endereço 
	
	N°
	     
	Complemento
	

	Bairro
	
	Cidade
	
	Estado
	

	País
	
	CEP
	

	Telefone
	
	Fax
	

	Email
	
	Website
	

	Pessoa de contato
	
	Cargo
	

	Período em que trabalhou
	  Início

(dd/mm/aa)
	
	  Fim

(dd/mm/aa)
	

	Cargo
	
	
	

	Descrição da experiência profissional


	


	Nome da empresa
	

	Endereço 
	
	N°
	     
	Complemento
	

	Bairro
	
	Cidade
	
	Estado
	

	País
	
	CEP
	

	Telefone
	
	Fax
	

	Email
	
	Website
	

	Pessoa de contato
	
	Cargo
	

	Período em que trabalhou
	  Início

(dd/mm/aa)
	
	  Fim

(dd/mm/aa)
	

	Cargo
	
	
	

	Descrição da experiência profissional


	


	Nome da empresa
	

	Endereço 
	
	N°
	     
	Complemento
	

	Bairro
	
	Cidade
	
	Estado
	

	País
	
	CEP
	

	Telefone
	
	Fax
	

	Email
	
	Website
	

	Pessoa de contato
	
	Cargo
	

	Período em que trabalhou
	  Início

(dd/mm/aa)
	
	  Fim

(dd/mm/aa)
	

	Cargo
	
	
	

	Descrição da experiência profissional


	


É portador de alguma necessidade especial?
 FORMCHECKBOX 
 Sim
 FORMCHECKBOX 
 Não

Em caso positive, descrever a necessidade especial (visão, locomoção, audição, etc.): 
_____________________________________________________________________________________

PARTE 7 – EXPERIÊNCIAS EM AUDITORIAS
Descrever de forma detalhada as suas experiências em auditoria de Sistema de Gestão da Qualidade. O espaço padrão disponível permite descrever a experiência em três empresas. Caso necessite de mais espaço, copiar a tabela abaixo quantas vezes forem necessárias. Indicar uma pessoa de contato, por será necessário o contato com a pessoa para Validação das informações.
	Mês/Ano
	
	Duração (em horas)
	

	Empresa
	

	Entidade Certificadora
	

	Norma de Referencia 
	

	Auditoria Completa?
	

	Atuação
	

	Indicar Pessoa de Contato
	
	Telefone
	


	Mês/Ano
	
	Duração (em horas)
	

	Empresa
	

	Entidade Certificadora
	

	Norma de Referencia 
	

	Auditoria Completa?
	

	Atuação
	

	Indicar Pessoa de Contato
	
	Telefone
	


	Mês/Ano
	
	Duração (em horas)
	

	Empresa
	

	Entidade Certificadora
	

	Norma de Referencia 
	

	Auditoria Completa?
	

	Atuação
	

	Indicar Pessoa de Contato
	
	Telefone
	


Se possível anexar documentos que comprove a realização das auditorias.
PARTE 8 – CÓDIGO DE CONDUTA E ÉTICA DO CANDIDATO
Princípios a serem seguidos pelo Candidato Certificado

· Agir profissionalmente e com ética, de forma íntegra;

· Buscar o aprimoramento continuo da competência; 

· Apoiar todos, inclusive aqueles que atuam na sua supervisão, para que possam desenvolver continuamente sua competência e habilidades em auditorias e em suas atividades de atuação;

· Atender às disposições pertinentes do esquema de certificação;

· Fazer reinvindicação sobre a certificação somente com relação ao escopo para o qual foi concedida a certificação;

· Não utilizar a certificação de maneira prejudicial à reputação do Instituto Totum e não fazer nenhuma declaração relativa à certificação que o organismo de certificação considere enganosa e não autorizada;

· Havendo suspensão ou cancelamento da certificação, interromper todas as menções à certificação que contenham qualquer referência ao Instituto Totum ou à certificação em si, devolvendo quaisquer certificados emitidos pelo Instituto Totum.

· Manter sigilo sobre todas as informações e materiais obtidos no desenvolvimento das atividades;

· Informar ao Instituto Totum, imediatamente, sobre questões que possam afetar a sua capacidade de continuar a atender os requisitos de certificação.

· Encaminhar, quando solicitado, as informações a respeito da atuação profissional no âmbito da certificação obtida;

· Não utilizar o certificado, nem ceder seu uso para terceiros, para fins considerados fraudulentos.

PARTE 9 – DECLARAÇÃO
Eu solicito a certificação e confirmo que entendo e concordo com as condições abaixo:

1. Aceito e estou de acordo com as regras definidas no PR.REL.201 - Edital do candidato do Instituto Totum, em suas revisões atuais, conforme disponibilizado no site www.institutototum.com.br. 

2. Declaro que li e concordo em cumprir, a partir de agora, todos os itens do CÓDIGO DE CONDUTA DO CANDIDATO contido acima nessa Ficha de Solicitação.
3. Concordo que, uma vez certificado, me obrigo a notificar formalmente o Instituto Totum, sem demora indevida, qualquer mudança nas informações prestadas na solicitação inicial e nos documentos enviados que possam a vir a afetar a decisão da certificação, concordando nesse caso com a alteração, suspensão ou cancelamento da minha certificação, se aplicável.
4. Declaro, também, que estou ciente de que existe uma taxa anual para a manutenção da minha certificação, caso a certificação seja concedida.

5. Declaro que me comprometo a atender aos requisitos de certificação e a fornecer qualquer informação necessárias para a avaliação; 

6. Confirmo e me responsabilizo pelas informações contidas nessa Ficha de Solicitação e pela autenticidade dos documentos entregues ao Instituto Totum e declaro que são corretas e verdadeiras. Desde já me comprometo a fornecer todas as informações e evidências solicitadas pelo Instituto Totum durante o processo de avaliação.
7. Entendo que, em caso de fraude ou falsificação de qualquer documento enviado por mim ou omissão de informação relevante para a decisão da certificação, eu terei meu certificado cancelado a perda da certificação.
8. Comprometo-me a registrar e comunicar prontamente o Instituto Totum qualquer reclamação relativa ao meu desempenho e a tomar todas as providências necessárias para prevenir nova ocorrência, incluíndo o envio de informações que forem solicitadas pelo Instituto Totum.
ASSINATURA:_______________________________
DATA:___________________

PARTE 10 – INFORMAÇÕES FINAIS
As informações a seguir são importantes. Leia com cuidado e atenção antes de completar o seu formulário de solicitação de certificação. No caso de dúvidas, entre em contato com o Instituto Totum através do e-mail: tatiane@institutototum.com.br. Estamos à disposição para ajudar no que for necessário. Evite enviar documentos incompletos pois isso irá atrasar o processo de certificação.

Envie o comprovante de pagamento da taxa de avaliação juntamente com o formulário de solicitação de certificação. Os valores estão disponíveis no Edital de Certificação. A taxa de avaliação serve para a abertura do processo de avaliação e para a pré-análise dos documentos e da viabilidade da solicitação de certificação feita. Essa taxa não será devolvida mesmo que o resultado da análise seja que o candidato não reúne condições para a certificação solicitada. 

Após a pré-análise dos documentos recebidos, o Instituto Totum enviará um email informando a decisão.

Preencha completamente o formulário de solicitação de certificação. No caso de alguma informação seja considerada não aplicável, não deixe em branco, escreva “N/A”.

Preencha os detalhes das auditorias realizadas no formulário de Experiência em auditorias.  Todas as informações devem ser verificáveis, ou seja, as pessoas de contato indicadas serão contatadas para confirmar as informações durante o processo de avaliação para decisão sobre a certificação. As informações que não puderem ser verificadas serão desconsideradas.

Quando necessário o Gestor Técnico do Instituto Totum poderá indicar para o candidato a necessidade de realização de um exame teórico.

O Instituto Totum confirmar o recebimento das informações o mais breve possível e comunicar a decisão sobre a certificação assim que ela tenha sido feita. 

A certificação de pessoas o Instituto Totum segue a norma NBR ISO IEC 17024 – Avaliação de conformidade – Requisitos Gerais para organismos que realizam certificação de pessoas e todos os procedimentos e regulamentos publicados pelo Órgão regulador referente a esse tema.

PARTE 11 – RESULTADO DA PRÉ-AVALIAÇÃO

Espaço de uso exclusive do Instituto Totum
	Responsável pela avaliação:
	
	Data
	

	 FORMCHECKBOX 
 As informações e documentos foram verificados e estão de acordo com os requisitos da certificação. O processo de certificação pode ser continuado.

	 FORMCHECKBOX 
 As informações e documentos foram verificadas e não estão de acordo com os requisitos da certificação. O processo de certificação somente poderá ser continuado se o candidato enviar as correções solicitadas abaixo:


	 FORMCHECKBOX 
 O processo de certificação não pode ser continuado pelo seguinte motivo:



Revisado por: Fernando G. Lopes
Aprovado por: Celina Almeida
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