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XXXX,  XX de    XX    de  20XX
Sr/Sra/Srta. __________________

Candidato/a certificar
Presente

ASUNTO: NOTIFICACIÓN DE CERTIFICACIÓN

De nuestra consideración:

Por este medio tenemos el agrado de comunicarle que exitosamente ha demostrado su competencia y, por lo tanto, de acuerdo a los procedimientos establecidos por el NOMBRE DEL OEC, SE OTORGA la Certificación de Competencias Laborales en el siguiente ESQUEMA DE CERTIFICACIÓN: ______________ ____________ 
Examinación Teórica (mínimo ​​​____% de acuerdo al esquema): Puntaje obtenido ____%, 

Examinación Práctica (100%) Puntaje obtenido ______%

Posteriormente se le hará la entrega de su Certificado, el mismo que es propiedad del NOMBRE DEL OEC hasta la fecha de su prescripción. El OEC se reserva el derecho de suspenderlo/retirarlo de acuerdo a los procedimientos establecidos.

Se le recuerda que la obtención del certificado conlleva la responsabilidad de representar a su profesión con una conducta que demuestre ética y profesionalismo, por lo cual usted firmará el Acuerdo de cumplimiento con los lineamientos para personas certificadas XXXX-C09.
Se le recuerda también, que el usuario del Certificado descarga y libera al NOMBRE DEL OEC de toda responsabilidad administrativa, civil o penal, que se pudieren derivar del uso del mismo. El usuario declara además que es de su exclusiva responsabilidad el uso del Certificado, siendo Usted el/la único/a responsable en la ejecución de las actividades que realice como resultado de la obtención del referido instrumento. De igual forma, el usuario, así como sus familiares, herederos o administradores, renunciarán a instaurar cualquier tipo de demanda o acción legal similar contra el NOMBRE DEL OEC, originada en las actividades que trata la Certificación.

Firmas de responsabilidad: 
______________________ 

_______________________

Elaborado por: NOMBRE y firma original

Aprobado por: NOMBRE y firma original
Responsable de certificación y control

Coordinador de procesos de certificación y control

______________________________

Recibido por: Nombre y firma original del candidato 
XXXX,  XX de    XX    de  20XX
Sr/Sra/Srta. __________________

Candidato/a certificar
Presente

ASUNTO: NOTIFICACIÓN DE NO CERTIFICACIÓN

De nuestra consideración:

Por la presente, se comunica a usted que, de acuerdo a los procedimientos establecidos, la normativa legal y reglamentaria vigente del OEC, NO SE OTORGA la Certificación de Competencias Laborales en el siguiente esquema de certificación _______________________________
Examinación Teórica (mínimo ____% de acuerdo al esquema): Puntaje obtenido ____%, 

Examinación Práctica (100%) Puntaje obtenido ______%

De acuerdo con la revisión de su expediente y el no cumplimiento de requisitos del proceso de certificación de personas por competencias laborales, se procede al cierre de la aplicación presentada. 

Se le recuerda, que podrá volver a postular al proceso de certificación de personas por competencias laborales, desde cero, en 6 semanas, contadas a partir de la presente fecha. 

Firmas de responsabilidad: 
______________________ 

_______________________

Elaborado por: NOMBRE y firma original

Aprobado por: NOMBRE y firma original
Responsable de certificación y control

Coordinador de procesos de certificación y control

______________________________

Recibido por: Nombre y firma original del candidato 
Se le recuerda que, si no obtuvo el ______% suficiente, puede solicitar la respectiva re-examinación de las unidades de competencia.

SOLICITUD DE RE-EXAMINACIÓN 

En el caso de haber realizado la examinación y no haber logrado la competencia en una o varias unidades de competencia mostradas en el presente documento, se le convoca a la realización de una segunda y última examinación si usted lo solicita.

¿USTED LO REQUIERE?:

	SI
	
	NO
	


En el caso de marcar afirmativo la planificación de las fechas de la re-examinación será de acuerdo al cronograma y disponibilidad del Nombre del OEC, el cual será oportunamente comunicado.

En el caso de marcar negativo, favor especificar las razones:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

**(En el caso de que el candidato sea declarado competente utilizar la Hoja 1, en el caso de que el candidato sea declarado no competente utilizar la Hoja 2 y en el caso que el candidato solicite la re-examinación utilizar la Hoja 2) 
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