SOLICITUD DE RENUNCIA O EXCLUSION DE PROFESIONALES

COLEGIO FEDERADD DE INGEMIERNG RESPONSABLES EN LA NOMINA DE UNA EMPRESA

J OF ARQUTECTOS DE COSTA RICA

Sefiores

Departamento de Registro
Colegio Federado de Ingenieros
y de Arquitectos de Costa Rica

—A: DETALLE DE LA SOLICITUD

N
El suscrito ,cédulade
identidad N° , en mi condicion de: (seleccionar opcion)

[_] Profesional Responsable [_]Representante Legal
Empresa: Empresa:
Carné de la Empresa N°: Carné de la Empresa N°:
l:l Solicito mi renuncia como profesional responsable. |:I Solicito la exclusion del siguiente profesional:
Nombre:
Carné del Profesional N°:
. J
Autenticacion
(Firma, Sello y Timbre)
Firma Fecha

(Profesional Responsable o Representante Legal)

La autenticacion procede en caso de que la solicitud
no sea tramitada personalmente por el solicitante.
Caso contrario debera presentar la cédula de
identidad o carné de identificacion como miembro o
asociado del C.F.LA.

—B: NOTAS IMPORTANTES \
® En caso de la inhabilitacion del profesional por situaciones ajenas a la empresa, el profesional tiene la responsabilidad
de comunicar su situacion ante laempresa.
® Selerecuerda que sial momento de presentar la renuncia o exclusion como profesional responsable de la némina de una
empresa en especifico y a la fecha registra responsabilidad profesional en diferentes proyectos de consultoria o
construccion, debera realizar los tramites correspondientes de renuncia o sustitucion ante el Departamento de
Responsabilidad Profesional.
. J
—C: ESPACIO EXCLUSIVO PARA USO DEL CFIA N
- - N ( : i )
Recibido Registrado Observaciones
Firma:
Fecha:
- AN _/
Notificacion a: [ Empresa [ Profesional  Medio de notificacion:
. J
Original: Carpeta de la empresa i0 i i
Copia 1 Carpeta del profesional Version Cadigo Fecha de Aprobacion

Copia 2: Solicitante !
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