Formato para Calificacion de Auditores/as

Codigo:TecNM-CA-PG-003-01

Revision: 2

Referencia a las Normas:

ISO 9001:2015 9.2, ISO 14001:2015 9.2, Pagina 1 de 2
ISO 50001:2018 9.2, NMX-R-025-SCFI-2015
CALIFICACION DE AUDITORES
INTERNO (1)
LIDER

(1)

NOMBRE: (2) FECHA: (3)

I. EDUCACION MAXIMO 6 PUNTOS PUNTAJE
a)Maximo nivel académico alcanzado (4) Institucion (5) Fecha (6) (7)

Il. EXPERIENCIA LABORAL MAXIMO 5 PUNTOS PUNTAJE

Organizacion (8) Cargo/Funcioén (9) Periodo (10)
lll. EXPERIENCIA LABORAL EN EL CAMPO DE LA GESTION DE CALIDAD O AMBIENTAL | PUNTAJE
MAXIMO 5 PUNTOS
Organizacién Cargo/Funcién Periodo
IV.- FORMACION COMO AUDITOR/A PUNTAJE
Nombre del curso (12) Fecha (13)
V.- EXPERIENCIA EN AUDITORIAS PUNTAJE
Nombramiento Fecha
Puntaje Total
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Calificado por: (15) Fecha (16) Vigencia de Calificacién
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

UMERO DESCRIPCION

Cruce con una x si esta siendo evaluado como Auditor/a Interno o Lider del equipo auditor

Escriba el nombre completo del aspirante a auditor.

Anotar el grado maximo de estudios alcanzados.

Anotar el nombre de la institucion donde realizo el ultimo grado de estudios.

Fecha de la obtencién del ultimo grado de estudios.

N
1
2
3. Anotar la fecha de presentacion de la solicitud dia, mes y afo.
4
5
6
7

Sera llenado por el representante de la Direccion de acuerdo con los criterios establecidos
para calificacion de auditores TecNM-CA-PG-003-A01

8. Anotar el nombre de la organizacion donde haya participado en la realizacion de auditorias y
/o en la implementacion de Sistemas de Gestion de la Calidad, Ambiental, de Energia y/o
Igualdad de Género y No discriminacion.

9. Anotar el cargo o funcion desempefada en la organizacién donde trabajo.

10. Anotar el periodo en el cual desarrollo el cargo o la funcion.

11. Anotar el nombre de los cursos recibidos relacionados con el SGC, SGA, SGEn, SGIG y
capacitacion como Auditor.

12. Anotar la Fecha de realizacién de los cursos.

13 Anotar el nombramiento segun corresponda: auditor/a en formacion, auditor/a interno y/o

auditor/a lider.

15,16 Estos espacios seran llenados por la persona Responsable o Coordinador/a del sistema en

el Tecnolégico.

17 Anotar el periodo de vigencia (la vigencia maxima de la evaluacion sera por un afo).

*Nota: Podran insertarse tantas filas como sean necesarias.
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