FORMULARIO SOLICITUD MODIFICACION DE PERSONAL

Identificación del laboratorio:
Nombre/Razón social: …………………………………………………………………………. Cédula de Identidad Nº/RUT: ………………………………………
Sucursal: …………………………………………………………………………………Producto/s: …………………………………………………………………………
Identificación de nuevo personal:
	Nombre
	Cédula de Identidad
	Función
	Fecha de incorporación
	Firma

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Identificación personal desvinculado:
	Nombre
	Cédula de Identidad
	Función
	Fecha cese funciones
	Observaciones

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· Ante la necesidad de realizar modificaciones en el personal involucrado en el o los análisis/ensayos para los que se encuentra inscrito, el laboratorio deberá garantizar y demostrar al SAG que el nuevo personal cumple con el perfil técnico/profesional definido por el Servicio. El nuevo personal no podrá ejecutar actividades mientras no cuente con el visto bueno del Servicio.


_________________________________
Fecha recepción SAG: ……………………								Firma Representante legal		
FORMULARIO SOLICITUD OTRAS MODIFICACIONES

Identificación de Modificación:  
	Mencione Modificación* (infraestructura, equipos, otros)
	Breve Descripción

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



*Cualquier modificación, ya sea, de infraestructura, equipos, u otros que el laboratorio inscrito requiera efectuar, y que afecte el funcionamiento del mismo en el alcance de su inscripción, deberá ser informada al Servicio. El laboratorio no podrá ejecutar actividades mientras no cuente con el visto bueno del Servicio en cuanto a las modificaciones estructurales.

_________________________________________
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