
GOBIERNO DE PUERTO RICO 
D e p a r t a m e n t o  d e  R e c u r s o s  N a t u r a l e s  y  A m b i e n t a l e s  

SOLICITUD DE REGISTRO PERSONAS AUTORIZADAS PARA MANEJAR ASBESTOS 
TARJETA DE ASBESTO 

Formulario #: ACAI-TA-ASB-2020-01

Ave Ponce de León 1375, Carretera 8838, Sector el Cinco, Río Piedras, PR / PO Box 366147, San Juan, PR  00936 

☎ 787-999-2200             AsbestosAQA@jca.pr.gov       drna.pr.gov /acai

I. CATEGORÍA 

□ Inspector de Asbesto

□ Supervisor de Asbesto

□ Trabajador de Asbesto

□ Diseñador de Proyecto

□ Planificador de Proyecto

□ Especialista en Muestreo de Aire

II. INFORMACIÓN GENERAL

Nombre: __________________________________________________________________________________________________ 

Dirección física: ____________________________________________________________________________________________ 

Dirección postal: ___________________________________________________________________________________________ 

Teléfono casa: ______________________ Celular: ________________________Teléfono trabajo: ________________________ 

Correo electrónico: _________________________________________________________________________ 

Compañía en la que trabaja: ______________________________________________________________________

Identificación con foto y número de identificación: _______________________________________________ 

III. PAGO POR SOLICITUD

□ Inicial  $ 40.00 □ Renovación  $ 40.00 □ Duplicado  $ 10.00 

IV. DATOS CERTIFICACIÓN

Núm. Certificado: _______________________________  Escuela: ______________________________________ 

Fecha de expiración del certificado: _________ / _______ / ________

( Día /     Mes  /     Año ) 

Esta solicitando reciprocidad de su certificación:   ☐ No   ☐ Sí  Estado: _______________________________________ 

V. REQUISITOS 

1. Use una solicitud por categoría para cada solicitante. La información debe ser del solicitante no de la compañía. 
2. Presentar formulario de solicitud lleno en su totalidad con letra legible.

3. Incluir una copia del certificado del curso. Para solicitar el registro como Especialista en Muestreo, deberá presentar

evidencia de haber completado el curso NIOSH 582 (Muestreo y evaluación de polvo de asbestos en el aire), o un curso

equivalente de 40 horas.

4. Deberá traer el certificado en original para confirmar su autenticidad.  Además, si obtuvo su certificación fuera de Puerto

Rico deberá solicitar reciprocidad y deberá evidenciar que la escuela donde obtuvo la certificación es un proveedor 
autorizado por el estado delegado o por la EPA o incluir copia del registro con el estado donde obtuvo la certificación, 
licencia o registro.

5. Incluir dos fotos a color tamaño 2” x  2”.  Debe ser una foto reciente, clara, en un fondo claro, sin gafas o  sombreros.
6. El costo de las certificaciones de asbesto es de $40.00 por categoría.

7. Copia de una identificación con foto emitida por el estado. 
8. Es responsabilidad de cada solicitante conocer y estar al día con la regulación de Puerto Rico.

VI. CERTIFICACIÓN

La presente solicitud se somete con el propósito de obtener autorización para la actividad aquí descrita. Certifico 

que, a mi mejor conocimiento y creencia, toda la información es correcta, completa y exacta. 

  ____________________________ 
 Firma del solicitante

PARA USO OFICIAL 

Cotejado por: ________________________________     Cantidad a pagar: $ _______________ 
 Representante Autorizado Agencia

Número de Registro:  ASB-__________________________     Fecha de Radicación:  ______ / _______ / ______ 

     (Día / Mes / Año ) 

DIVISIÓN DE FINANZAS 

 Efectivo  Giro  Cheque Corporativo   Otro  Recibo# ___________________ 

______________________________  Fecha:  ______ / _______ / _______ 

   Firma del Recaudador Oficial   (Día / Mes / Año ) 


	Teléfono casa: 
	Teléfono trabajo: 
	Compañía que trabaja: 
	Núm Certificado: 
	Group3: Choice1
	Nombre del solicitante: 
	Dirección física del solicitante: 
	Dirección postal del solicitante: 
	Celular del solicitante: 
	Correo electrónico del solicitante: 
	Número de identificación: 
	Group4: Choice1
	Escuela donde tomó el curso: 
	día: 
	mes: 
	año: 
	Group5: Choice1
	Estado donde tomó el curso: 


