
Página 1 de 1 
STZ-FB-322-02-06es, rev. 01, 08.2023 

Anexo 1 a la solicitud de recertificación conforme a la 
norma DIN EN ISO 9712 para el nivel 3 

Solicitante 
Apellidos, nombre: N.º de certificado:

La recertificación se solicita conforme al siguiente procedimiento: 
UT RT MT PT VT TT Examen por escrito y justificante de la 

actividad práctica continua 1) 
UT RT MT PT VT TT Examen por escrito y examen práctico 

UT RT MT PT VT TT Sistema de créditos estructurado y examen 
práctico más justificante de la actividad 
práctica continua 2) 

Justificantes para la actividad práctica continua
N.º
cons.

Proced. 
inspec. 

Sector 
prods. 

Fecha de la 
actividad 

Descripción de la actividad 
(p. ej., inspección de cordones de 
soldadura en tubos) 

N.º de
justificante

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
1) Por la presente confirmo que:

• existen al menos 5 justificantes verificables (uno por cada año natural) para cada procedimiento de
inspección. Los justificantes (informes de inspección) deben cubrir el sector industrial o el sector de productos
correspondiente.

• no existe ninguna interrupción sustancial con arreglo a la norma DIN EN ISO 9712, apartado 3.38.
En los justificantes debe resultar evidente que el solicitante llevó a cabo la inspección y realizó la evaluación de forma 
independiente. 
Los justificantes no deben entregarse, sino que deben ser conservados por el empleador. Debe poder facilitarse el 
acceso a los mismos al organismo de certificación si este lo solicita. 
2) Se requiere además el Anexo 2 a la solicitud cumplimentado.
*) Para trabajadores por cuenta propia o desempleados, el justificante debe ser confirmado por un recomendador que
esté reconocido por el organismo de certificación.
Solicitante: 

Lugar: Fecha: Firma 

Confirmación del empleador: 

Lugar: Fecha: Apellidos, nombre, firma, sello 

Confirmación del recomendador (para trabajadores por cuenta propia o desempleados) *): 

Lugar: Fecha: Apellidos, nombre, firma
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