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Estado de California
DIR - Division de Enforzamiento de Normas Laborales
www.dir.ca.qov/dise/ecu/ElectricalTrade.html

Programa de Certificacion para Electricistas

Cantidad de Pago $
Fecha de nacimiento (Mes/Dia/Afic_

)

Telefono (510) 286-3900
SOLICITUD DE EXAMEN Y CERTIFICACION DE ELECTRICISTAS
Apellido: Primer nombre: Inicial:

El nombre debe ser iqual al que aparece en la licencia de conducir estadounidense o en Ia tarjeta de identificacion estatal:

Direccion postal:
Ciudad:

Teléfono durante el dia:

Estado: Cadigo postal:

correo electronico:

Nota — También debe adjuntar a esta solicitud:

(a) Comprobante de experiencia segun lo requerido por el CCR 8, Capitulo 2, Parte IV, Seccién 291 de las regulaciones ‘margue sélo uno’ y
también, adjunte un reporte de empleo de la administracién de sequro social (SSN #redactado) [AB 1346] o si usted viene de otro pais

envié una carta de verificacion del empleador(s):

[ ] (1) Certificado de aprendizaje (adjunte copia del Certificado y reporte del SSA) (Estados Unidos solamente). Lea la seccion (a)
para otra prueba requerida. [Regulaciones 291.1(a)(1) y AB 1346]

Experiencia en el trabajo (entrar en tus horas de abajo y el reporte del SSA) y otra experiencia, incluyendo el

servicio militar (adjuntar comprobantes y el reporte del SSA). Lea la seccién (a) para otra prueba requerida. [Regulaciones
291.1(a)(2) y (c) y AB 1346]

Otra licencia estatal (adjunte copia de la licencia y el reporte del SSA). Lea la seccion (a) para otra prueba requerida.
[Regulaciones 291.1(b) y AB 1346]

Aprendiz en el dltimo afio de la capacitacidn (adjunte copia del formulario DAS1) [Regulaciones 291.2 (f)]

* Nota: Ninguna tarjeta de certificacion sera aprobada hasta completar el periodo del aprendizaje.

El electricista en entrenamiento ha completado el curriculo aprobado (adjuntar copia del certificado y el reporte del SSA).
Lea la seccion (a) para otra prueba requerida. [Regulaciones 291.2 (g) y AB 1346] *Nota: No se emitira ninguna tarjeta de
certificacion hasta que se haya adquirido la experiencia en el frabajo. El reporte de la SSA necesita ser presentado una vez completada
su experiencia. Lea la seccidn (a) para ofra prueba requerida. [Regulaciones 291.2 (g) y AB 1346]

Certificacién NICET en el sistema de alarma de fuego en el nivel dos o superior (Unicamente para exdmenes de
seguridad de incendios/vida) (adjuntar copia del certificado y el reporte del SSA). [Regulaciones 291.1(a)(2) y AB 1346]

| (a) (2) ENTRAR SUS HORAS DE TRABAJO REALES AQUI Pero NO mas que las horas correspondientes a sus categorias, enumeradas arriba |

i Categoria Técnico de |Técnico de | Técnico de |Unicamente
USE UNICAMENTE LAS COLUMNAS Electricista | Electricista | seguridad de |voz, datos | iluminacién para uso
DE SUS EXAMENES general residencial lincendios/vida | yvideo |no residencial oficial

Horas de crédito minimas requeridas => 8,000 4,800 4,000 4,000 2,000
Dep6sito de manejo de materiales Max 300 Max 300 Max 300 Max 300 Max 150
Cableado residencial Max 3,000 Max 4,800 --n/a -- --n/a -- --n/a--
Cableado comercial Max 6,000 --n/a -- --n/a -- --n/a -- --n/a --
Cableado industrial Max 6,000 - n/a - --n/a - - n/a - - n/a -
Instalacién de voz, datos y video Max 1,500 Max 150 -n/a-- --n/a-- --n/a--
Instalacidn de conductos subterraneos Max 750 Max 300 -n/a- - n/a -- - n/a --
Deteccién de problemas y mantenimiento Max 1,500 Max 600 Max 750 Max 750 --n/a--
Trabajo de acabado y accesorios Max 600 Max 600 —-n/a - -n/a-- -n/a--
Seguridad de incendios/vida, llamado de enfermeras Max 600 --n/a -- --n/a -- --n/a -- --n/a --
Seguridad de incendios/vida --n/a-- Max 300 --n/a-- --n/a -- --n/a --
Sistemas para llamado de enfermeras --n/a-- --n/a -- Max 300 --n/a -- --n/a --
Instalaciones, incluyendo tendido de cables,
terminaciones, dispositivos de paneles de control y Max 4,000 Max 4,000
trabajo de acabado --n/a-- --n/a -- --n/a --
Capacitacion sobre sistemas patentados relacionados
con la seguridad de incendios/vida --n/a-- --n/a -- Max 300 --n/a -- -n/a--
Capacitacion especifica del oficio relacionada con
voz, datos y video --n/a -- --n/a -- --n/a -- Max 300 --n/a --
Mantenimiento de accesorios de iluminacion --n/a -- --n/a -- --n/a -- --n/a -- Max 1.750
Instalacién de artefactos readaptados --n/a-- -n/a-- --n/a-- -n/a-- Max 1,500
Deteccion de problemas y reparacion -- n/a -- -- n/a -- -- n/a -- --n/a -- Max 500

Sus horas TOTALES de crédito => | O 0 0 0 0

(Unicamente para uso oficial) Nimero de referencia: Pagina 1 de 2 Formulario DLSE-ECF1 (09/2021


http://www.dir.ca.gov/dlse/ecu/ElectricalTrade.html

Tipo de examen de certificacién solicitado (marque uno o mas):
| |Electricista general |___ | Electricista residencial | | Técnico de seguridad de incendio/vida
|___ | Técnico de voz, datos y video |____ | Técnico de iluminacién no residencial
Seleccidn del idioma del examen (marque uno): | |Inglés | | Espafol

(b) Un pago de $75 por esta solicitud (no reembolsable), mas $100 por CADA examen marcado arriba.

Los cheques o giros postales deben hacerse por el monto exacto, pagaderos a ‘DIR — Electrician Certification Fund’.
Para rendir el examen original, cualquiera de los examenes deberan realizarse dentro del afio de la fecha del aviso

de elegibilidad.

Certifico bajo pena de perjurio que todas las declaraciones y documentos adjuntos son verdaderos y correctos.

Firma: Fecha:

Presente el formulario con la firma original y guarde una copia para sus archivos.
Los formularios incompletos o que no hayan sido pagados correctamente NO seran aprobados.
Envie este formulario completo con todos los documentos adjuntos necesarios a:

DIR-Division of Labor Standards Enforcement
Attn: Electrician Certification Unit
PO Box 511286 Los Angeles, CA 90051-7841

(Unicamente para uso oficial) NUmero de referencia: Pagina 2 de 2 Formulario DLSE-ECF1 (10/2021)
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