
 
Solicitud de Nuevo Certificado de Competencia para el Servicio de Extintores 
Portátiles y/o Sistemas Fijos de Extinción de Incendios (FP-086)  

 

                      
 Envíe la solicitud completa a: Departamento de Servicios de Bomberos • Atentamente: Recepción de Licencia  
 Departamento de Servicios de Bomberos • P.O. Box 1025, 1 State Road, Stow, MA 01775                      FP-086    Revisado febrero/25 
 978-567-3375 • www.mass.gov/dfs                                                                                                  Código de Ingresos 3093 
   

   Lugar del examen:                                     Idioma del examen:                                   Fecha del examen:  
            Stow                                                                Inglés                                                  ____ / ____ / ____ 
            Springfield                                                      Español 
 

Todas las solicitudes deben presentarse a la Oficina del Jefe de Bomberos del Estado de acuerdo con el calendario de exámenes 
publicado.  Las solicitudes incompletas serán devueltas. Cualquier retraso en la emisión de una licencia o permiso, debido a una 

presentación incompleta, será responsabilidad exclusiva del solicitante. 
       
Siga estas instrucciones para completar la solicitud de un Certificado de Competencia nuevo o renovado: 
 

 Escriba a máquina o imprima con tinta negra en esta solicitud y firme el formulario donde se indique.   
 Indique arriba el lugar y la fecha del examen de licencia para el que se está registrando. 
 Incluya con esta solicitud una (1) fotografía a color tipo pasaporte de 2" por 2"; Los residentes de MA no tienen que 

enviar fotografías si permiten el uso de su fotografía RMV por parte del DFS (consulte la página de certificación). 
 Marque una X junto a la restricción para la que se está realizando esta solicitud: 

 

          R 41 ____ Instalaciones de autoservicio (combustible para motores)                R 47 _____ Sistemas fijos de ingeniería 
          R 46 ____ Extintores portátiles                                                                                   R 48 _____ Sistemas fijos prediseñados 
 

Si está solicitando R47 o R48, debe adjuntar un currículum vitae que enumere sus calificaciones técnicas y 
experiencia en carga, recarga, reparación y prueba de sistemas prediseñados/diseñados. También se 

proporcionarán copias de todos los certificados de formación vigentes. 
 

Un solicitante que solicite tomar el examen de Instalaciones de Autoservicio (Combustible para Motores) (R 
41) primero debe aprobar el examen y poseer los Sistemas Fijos Prediseñados (R 48) en su Certificado de 

Competencia.  
 
      Haga un cheque o giro postal pagable al Commonwealth de Massachusetts a $50.00 por cada restricción.  Importe total     
      encerrado_______.   Hay un cargo por cheque devuelto de $15.00 evaluado según las disposiciones de 801 CMR 4.08. 
 

 
Nombre del solicitante: _______________________________________________________ Fecha de nacimiento: ______________ 
                                                                         Apellido             Primero                                      Medio                                                                                    Mes/Día/Año 

Dirección: ______________________________________________________________________________________ 
                                                                          Se requiere dirección residencial                                     Ciudad/Pueblo                             Estado                                           Código Postal                 

Dirección postal (si es diferente) ___________________________________________________________________________ 
                                                                                             P.O. Box                                              Ciudad/Pueblo                               Estado                                                        Código Postal 
Dirección de correo electrónico: ________________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                            (Todos los avisos de renovación se enviarán electrónicamente, no por correo regular, con efecto inmediato). 
 
Número de Seguro Social: _________________________________ Número de teléfono: _______-_________________________ 
 
¿Es usted ciudadano de los EE. UU.?: {  } SÍ {  } NO (Si respondió NO, entonces debe adjuntar copias de su documento federal). 
documentos que muestren su número de extranjero emitido por el INS o número de admisión y tarjeta de seguro social). 
 
Altura: ________                      Peso: ________              Ojos: ________             Cabello: ________              Género: ________ 
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 Envíe la solicitud completa a: Departamento de Servicios de Bomberos • Atentamente: Recepción de Licencia  
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El titular de cualquier aprobación, certificado de licencia, licencia o permiso emitido por el Alguacil bajo 527 CMR 1.00, deberá proporcionar al 
Alguacil una dirección y correo precisos en el momento de la solicitud e informará cualquier cambio de dicha dirección 

al Alguacil dentro de los catorce (14) días siguientes a la fecha de dicho cambio. 527 CMR 1.00 Sección 1.13.1.2(4). 
 

Empleador actual: _______________________________________________ #CR del empleador: __________________                                                                                                                                                                           
                                                     
Dirección del empleador: _______________________________________________________________________________   
                                                                           Dirección                                                 Ciudad/Pueblo                                                  Estado                                                        Código Postal 

Puesto ocupado: _________________________________ Cuánto tiempo empleado en este puesto: _____________________ 

 

     ¿Está certificado actualmente para otras licencias o certificados?  Si es así, indique qué tipo y el número de licencia o certificado:  
     _____________________________________________________________________________________________________ 
                    Tipo                                      Emitido por el Estado/Agencia                                        Número de Licencia/Certificado 
 
     ¿Alguna vez ha sido condenado en algún tribunal por un delito punible con prisión por un período de tiempo  
     de más de un año?                                                                                                                                                                              { } SÍ { }NO 
     ¿Alguna vez ha sido condenado por algún delito grave en cualquier jurisdicción estatal o federal?                                  { } SÍ { }NO  
     ¿Alguna vez le han suspendido o revocado una licencia o permiso en cualquier jurisdicción estatal o federal?             { } SÍ { }NO 
     ¿Ha aparecido alguna vez usted, como individuo, socio o como funcionario de cualquier empresa o corporación 
     ante cualquier autoridad reguladora, para responder por cualquier presunta violación u otra acción disciplinaria,  
     con respecto a cualquier licencia, certificado o permiso?                                                                                                           { } SÍ { }NO 

 
Cualquier pregunta respondida "Sí" debe explicarse en una hoja de papel adjunta 

 
CERTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE 

 
Doy fe de que he leído y estoy familiarizado con 527 CMR 1.00 Sección 1.13.5.  Por la presente, doy mi consentimiento para la 
divulgación de todos los registros personales que contengan datos relacionados con esta solicitud, mantenidos por cualquier individuo 
o agencia.  
 
Por la presente, afirmo y acepto, como condición previa a la recepción de dicho(s) certificado(s) de competencia, que los mismos 
pueden, en cualquier momento, ser revocados o suspendidos sumariamente por el Jefe de Bomberos del Estado por cualquier 
infracción o incumplimiento de todas las reglas y regulaciones de las Regulaciones de la Junta de Prevención de Incendios relacionadas 
con 527 CMR 1.00 Sección 1.13.6.1. 
 
DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES GENERALES DE MASSACHUSETTS, CAPÍTULO 62C, §49A, CERTIFICO BAJO LAS PENAS DE PERJURIO 
QUE, A MI LEAL SABER Y ENTENDER, HE PRESENTADO TODAS LAS DECLARACIONES DE IMPUESTOS ESTATALES Y PAGADO TODOS LOS 
IMPUESTOS ESTATALES REQUERIDOS POR LA LEY. 
 
Mi firma a continuación autoriza al Departamento de Servicios de Bomberos a acceder electrónicamente a mi fotografía del Registro 
de Vehículos Motorizados de MA. Esta opción solamente está disponible para los residentes de MA. 
 
Declaro bajo pena de perjurio que, a mi leal saber y entender, las declaraciones hechas y la información proporcionada en este 
documento son verdaderas a partir de la fecha de esta solicitud. Soy consciente de que existen sanciones significativas por presentar 
información falsa, incluidas posibles multas, sanciones civiles y encarcelamiento. 

 
Firma: ____________________________________________ Fecha: _____________________________ 
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