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Solicitud de admisión al examen de recualificación para 
auditores de primera/segunda parte de IATF 16949 

Observaciones preliminares 

Por favor envíe los siguientes documentos: 

 Este formulario de solicitud completado y firmado

 Evidencia de experiencia en la realización de auditorías IATF 16949 (ver tabla)

 Copia de la acreditación de auditor IATF 16949 de 1ª y 2ª Parte (ID 250) que desea renovar. 1

Tan pronto como el candidato sea admitido en el curso, se enviará una confirmación. 

Solicitud de admisión a examen de recualificación para auditores de primera y segunda parte IATF 
16949 

Nombre: 

Apellidos: 

Fecha de nacimiento (dd / mm / aaaa): 

Correo electrónico: 

Teléfono: 

Datos de la empresa: 

Razón Social: 

CIF: 

Persona de contacto: 

Correo electrónico: 

Teléfono: 

Las plazas para el examen se asignan exclusiva e inmediatamente después de que la solicitud del candidato 
haya sido aprobada. Puede encontrar información sobre las fechas en las que aún quedan plazas libres en 
nuestra web en: ID 255 Examen para la renovación de acreditaciones - Auditores IATF 16949 (1ª y 2ª Parte) 
- Bidea Automotive (bidea-automotive.com)

Por favor, indique la fecha de su interés 

1 Si su acreditación está expirada desde hace más de 3 meses, no puede renovarla. Deberá realizar de 
nuevo el examen de acreditación inicial.  

____________________
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Por favor marque la casilla correspondiente, adjunte las evidencias y firme 
 

1. Evidencia de auditorías IATF 16949 realizadas  

 He realizado al menos tres auditorías completas IATF 16949 en los últimos tres años en calidad de 
auditor Jefe 2 

 
Complete las auditorías realizadas en la tabla habilitada para tal fin si procede 
 

fecha de 
auditoría 

Duración 
(Días) 

Compañía 

 
estándar de 

auditoría 
 

Rol de 
auditor 

 
partes no auditadas 
de la organización 

(si procede) 

      

    
  

    
  

      

    
  

    
  

      

    
  

 
 

 He realizado menos de tres auditorías completas IATF 16949 en los últimos tres años 3 
 
 
 
Por la presente confirmo que la información proporcionada es correcta. 
 
 
 
 
_______________________________________________________________________ 
Fecha, Nombre y Firma del solicitante 

 
 
 
 

Por favor remita su solicitud con los anexos a info@bidea-automotive.com 

 
2 No se aceptan auditorías ISO TS 16949 
3 Si no dispone de suficiente evidencia de auditoría, el solicitante debe asistir a la formación IATF 16949 – Audi-
tores de primera/segunda parte – Recalificación (ID 240). Regístrese a través de este enlace: ID 240 IATF 16949 
Curso de Renovación de Acreditaciones de Auditor de 1ª y 2ª Parte - Bidea Automotive (bidea-automotive.com) 
Si no encuentra convocatorias, póngase en contacto con BIDEA. Recuerde no matricularse en una fecha posterior 
al plazo de renovación. Consulte la nota 1 
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A completar por BIDEA 

 Al solicitante se le concederá la admisión al examen de recalificación:  Sí  No 

Faltan las siguientes evidencias: 
 
 
 
 

Fecha: 
 
 

Solicitud verificada por: 
 
 
Firma: 
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