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INSCRIÇÃO PARA CERTIFICAÇÃO INTERNACIONAL EM ENGENHARIA CLÍNICA
INSTRUÇÕES

· Este formulário de solicitação deve ser preenchida à máquina ou por computador para ser considerada pelo Comitê Brasileiro de Certificação em Engenharia Clínica.

· Dirija toda a correspondência e outras solicitações para o endereço abaixo.

· Leia as instruções de cada seção cuidadosamente. Falhas no fornecimento de informações podem resultar em atraso no processamento de sua inscrição.

IDENTIFICAÇÃO

NOME: _____________________________________________ NASC.: ___ / ___ / _____









             dd       mm         aa

ENDEREÇO:_______________________________________________________________

RESIDENCIAL
Rua                                                                                                           No.

                  _____________________________________________________



Complemento                                                                                  CEP

                  _____________________________________________________



Cidade




Estado

                  _____________________________________________________



No. telefone


No. fax

                  _____________________________________________________



e-mail

ENDEREÇO: _______________________________________________________________

PROFISSIONAL
Rua                                                                                                              No.

                  _____________________________________________________



Complemento                                                                                  CEP

                  _____________________________________________________



Cidade




Estado

                  _____________________________________________________


Seu título



Seu departamento

                  _____________________________________________________



No. telefone


No. fax

                  _____________________________________________________



e-mail

ENVIE A CORRESPONDÊNCIA PARA (escolha um endereço):



( Residencial


( Profissional

INSCRIÇÃO PARA CERTIFICAÇÃO INTERNACIONAL EM ENGENHARIA CLÍNICA
REFERÊNCIAS

Em páginas separadas, liste ao menos três referências de pessoas que possam responder sobre você nas seguintes áreas: (a) habilidades em engenharia, (b) experiência em engenharia clínica no trabalho conjunto com profissionais médicos, de enfermagem ou outros profissionais da área da saúde, (c) experiência administrativa. Referências provenientes de médicos, enfermeiros, administradores e engenheiros clínicos são preferidas.

Para cada referência, tenha certeza de incluir dados completos como: nome, endereço para correspondência, cidade, estado, código de endereçamento postal e número de telefone para contato.

Favor obter permissão para listar o nome destas referências e informe a elas que estarão recebendo do CBCEC um formulário de recomendação para o processo de certificação em aproximadamente duas semanas após o recebimento da inscrição. O formulário tomará apenas alguns minutos para ser preenchido.

O processamento de sua solicitação somente será iniciado após o recebimento do formulários de referência.

EDUCAÇÃO

Favor preencher o espaço abaixo. Use folhas adicionais se necessário.

CURSO SUPERIOR EM:____________________________________________________

NOME DA ESCOLA:_______________________________________________________

LOCALIZAÇÃO: __________________________________________________________

DURAÇÃO DO CURSO:
 de  _____ / ________  até  _____ / ________




          mm 
aa
      mm
           aa

GRAU OBTIDO: __________________________________________________________

ESPECIALIZAÇÃO EM:____________________________________________________

NOME DA ESCOLA:_______________________________________________________

LOCALIZAÇÃO: __________________________________________________________

DURAÇÃO DO CURSO:
 de  _____ / ________  até  _____ / ________




         mm 
aa
      mm
           aa

GRAU OBTIDO: __________________________________________________________

INSCRIÇÃO PARA CERTIFICAÇÃO INTERNACIONAL EM ENGENHARIA CLÍNICA
OUTROS

Liste registros profissionais ou certificações que você possui, informando: área de atuação, data, duração do curso e do registro.

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Relacione as sociedades técnicas ou profissionais das quais você toma parte, destacando se ocupa algum cargo.

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Você já se submeteu ao processo escrito de certificação internacional anteriormente? Em caso afirmativo, mencione a data (mm/aaaa).



( Não

( Sim
 ____ / ______

Você já foi designado pelo CBCEC como candidato à certificação internacional anteriormente. Em caso afirmativo, mencione a data (mm/aaaa).



( Não

( Sim
 ____ / ______

INSCRIÇÃO PARA CERTIFICAÇÃO INTERNACIONAL EM ENGENHARIA CLÍNICA
EXPERIÊNCIA  E  PARTICIPAÇÃO

As informações abaixo servem para o Comitê avaliar sua formação e experiência, e verificar se vão de encontro aos critérios gerais requeridos pela certificação. Cada questão deve ser respondida cuidadosamente em folhas separadas.

1. Discorra brevemente sobre como seus conhecimentos prévios (formação, treinamentos) ajudam-no a qualificar-se como engenheiro clínico.

2. Descreva sua experiência no ambiente clínico.

2.1. Atividades de engenharia no campo clínico. Responsabilidades de engenharia, gerenciamento e supervisão no ambiente clínico.

2.2. Descreva brevemente as instalações através das quais você adquiriu experiência profissional em engenharia clínica.

2.3. Descreva sua posição atual, ou a sua experiência mais relevante no âmbito da engenharia clínica. Identifique a posição de seu departamento ou seção, na estrutura da organização em que atua.

2.4. Descreva a estrutura organizacional de seu departamento e como você está inserido na mesma.

3. Descreva brevemente suas maiores participações como engenheiro clínico em cada uma das seguintes áreas de atuação:

3.1. Pesquisa

3.2. Desenvolvimento de instrumentação ou sistemas

3.3. Projeto de sistemas ou softwares
3.4. Suporte ao planejamento organizacional em instituições de saúde

3.5. Engenharia Clínica

3.6. Engenharia Hospitalar

3.7. Consultoria em Engenharia Clínica

3.8. Engenharia Clínica na área de serviços públicos

3.9. Bioengenharia / Engenharia Biomédica

4. Liste patentes, trabalhos relevantes, publicações etc. que você tenha produzido ou participado.

5. Informe como o título de certificação internacional em engenharia clínica irá ajudá-lo ou à sua instituição.

Descreva brevemente outras habilidades, experiências, treinamentos ou hobbies que você considera relevantes para esta avaliação.

INSCRIÇÃO PARA CERTIFICAÇÃO INTERNACIONAL EM ENGENHARIA CLÍNICA
RENOVAÇÃO DA CERTIFICAÇÃO

Todos indivíduos certificados deverão participar do programa de renovação de certificação, de modo a manter a condição de engenheiro clínico certificado.  Quem não participar no programa de recertificação perderá a sua certificação. Neste caso, para obter novamente a condição de certificado, você deverá submeter-se novamente ao processo de certificação desde seu início.

Toda a documentação da inscrição será válida por dois anos a partir da data em que são recebidas pelo CBCEC. Nenhuma devolução será feita após o período de dois anos.

DECLARAÇÃO

Declaro que estou ciente de que qualquer certificação que venha a receber do Comitê Brasileiro de Certificação em Engenharia Clínica não constituirá ou dará permissão ou licença para exercício profissional. Eu entendo que a certificação internacional em engenharia clínica não é um registro legal. No Brasil, tal licença é concedida unicamente pelo CREA - Conselho Regional de Engenharia Arquitetura e Agronomia que regula o uso da palavra “engenheiro”. O CBCEC recomenda que cada solicitante verifique por si mesmo as informações referentes aos aspectos legais.

Eu certifico de que toda informação enviada é verdadeira. Eu entendo que qualquer má interpretação desta documentação pode resultar em rejeição da solicitação ou a rejeição de certificação previamente concedida. Eu autorizo o CBCEC a tomar quaisquer providências que julgar necessárias para verificar as informações e credenciais por mim incluídas e isento-o de qualquer responsabilidade. Concordo em atender a decisão do Comitê Brasileiro de Certificação em Engenharia Clínica.

Estou ciente de que devo pagar, em forma de cheque, a taxa de R$ 90,00 (noventa reais)*, pago à CBCEC, até o dia da realização do exame.

_________________________________________________________________



Assinatura





Data

Você tem alguma necessidade especial a mencionar no que se refere à preparação do local da examinação?





( Sim

( Não

Em caso afirmativo, mencionar qual.

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

*O valor de inscrição é reajustada periodicamente.  Confirme o valor atual no endereço abaixo.

CBCEC: Rua Carneiro Leão, 524

03040-000 São Paulo – SP

cbcec@bluemail.ch
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