Rhode Island Department of Labor & Training
Division of Workforce Regulation and Safety
Occupational Safety - Elevator Unit
1511 Pontiac Avenue, P.O. Box 20157 Cranston, RI02920-0942
Phone: (401) 462-8570 | Fax: (401) 462-8576

SOLICITUD DE EXAMEN - ASCENSOR CUOTA DE EXAMEN MECANICO / INSTALADOR: $ 60.00

Por la presente solicito un examen para obtener una licencia como mecéanico de Ascensor y certifico que las siguientes
afirmaciones son ciertas:

Nombre completo: Fecha de nacimiento:

La direccion actual:

Numero de teléfono:

Email:
Universidad: Fecha de Graduacion:
Escuela secundaria: Fecha de Graduacion:
Escuela Técnica: Fecha de Graduacion:
EXPERIENCIA DETRABAJO
Empleador Direccidén Teléfono # Fechas de Empleo Titulo profesional
1.
2.
3.
Firma del solicitante: Fecha:

Por favor imprima la formay el correo a la direccién anterior con cheque a nombre de: DLT Unidad / Ascensor

Importante: Ver la regla 4.0 / Rl Cédigo de Seguridad Ascensor para los requisitos de licencias individuales. Junto con
esta solicitud, por favor incluya la experiencia documentada de finalizaciéon en el programa de aprendizaje de
un departamento registrada elevador del mecanico. Esta aplicacién, junto con su experiencia documentada,
serd revisada por el Jefe Ascensor Inspector. Una vez aprobado, se le enviard una notificacién de la fechay la hora
del examen.

Si usted tiene alguna pregunta o desea saber el estado de su solicitud de examen, por favor escriba el Jefe
Inspector Ascensor, Sean.Egan@dlIt.ri.gov.

DLT es empleador con Igualdad de Oportunidad/Programas. Asistencias auxiliares estan disponibles a peticién de personas con discapacidades. TTY transmite a través del Rl Relé 711
MDF Rev. 04/18
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