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SECCIÓN A. DATOS DE LA PERSON INTERESADA
1. Nombre y Apellidos: [image: image2.jpg]


 
2. Número de Identificación: [image: image3.jpg]



Dirección del Domicilio
3. Provincia: [image: image4.jpg]



4.0tras señas: [image: image5.jpg]



Punto para Contacto y Notificaciones
[image: image6.jpg]7.Numero Telefénico: 8.Correo Electrénico:




SECCIÓN B. DATOS SOBRE ASPECTOS DE EVALUACIÓN MÉDICA A LA GENTE DE MAR
Dirección del Lugar donde realiza la evaluaciones médicas

[image: image1.jpg]Fecha de Solicitud:




9.Provincia:
12.0tras señas:
[image: image7.jpg]13.Cédigo de Agremiado: 14.Especialidad:





SECCIÓN C. DECLARACIÓN JURADA
Yo,_____________________________________________ , con documento de identidad _____________________________ , declaro bajo la fe de juramento que rindo en este acto la veracidad de los datos cumplimentados en este Formulario de Solicitud, que no existe omisión o falsedad alguna y que me encuentro en pleno uso de mis facultades por lo que tengo conocimiento de las penas con que la legislación penal costarricense, castiga el delito de falso testimonio o perjurio. Es todo. (indicar fecha), firmo a continuación la presente solicitud y esta declaración jurada.
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Firma del Solicitante
HOJA DE INFORMACIÓN
MOMENTO DELA PRESENTACIÓN
REQUISITOS INDISPENSABLES A VERIFICAR
a) Formulario de solicitud de inscripción debidamente completo.
b) Estar debidamente incorporado y habilitado para el ejercicio de la profesión médica ante el Colegiod e Médicos y Cirujanos de Costa Rica, encontrarse al día en el cumplimiento de las obligaciones establecidas por dicho Colegio.
c) Haber aprobado el Curso de Acreditación para Médicos Examinadores de Gente de Mar.
d) Contar con Certificado de habilitación de servicios de salud.
e) Rendir declaración jurada mediante la cual se comprometa a aplicar, en los reconocimientos médicos que realice para la expedición de certificados médicos marítimos, los requisitos y disposiciones estable cidos en la Regla 1/9 del Convenio STCW, la Sección A-l/9 del Códi 0 STCW y las Directrices OIT-OMI vigentes sobre los reconocimientos médicos de la gente de mar.
Nota: Los médicos autorizados deberán conocer y cumplir las directrices aplicables a la gente de mar emitidas por la Organización Internacional del Trabajo (OIT) y la Organización Mundial de la Salud (OMS). En cumplimiento de la Regla A-l/9 del Código de Formación del Convenio STCW 78, enmendado.
Observaciones
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Este documento se distribuye como COPIA NO CONTROLADA, favor confirmar su vigencia en el SIOR antes de hacer uso de esta versión, en caso de haber sido modificada.
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