POOL &

HOT TUB
ALLIANCE

Fecha:

PHTA Instructor
Solicitud de Escuela de Evaluacion

La revision de la solicitud no se llevara a cabo a menos que se proporcione toda la informacion.

Informacidn de contacto

Informacién de contacto

Direccion Apto#

Ciudad Estado Cremallera

Teléfono mévil

Teléfono del trabajo

Direccion de correo electrénico

Informacién del empleador

Titulo del trabajo

Tipo de organizacion

[Asociacion I:lConstructor DDistribuidor [Jcobiermo I:IEscueIa/Universidad I:lConsuItor DOtro

[dinstalaciones recreativas  [_]Empresa de Servicios DGestién de instalaciones / Alojamiento DGimnasio/HeaIth Club [JFabricante

Educacion

Nivel mas alto alcanzado

Diploma/Grado

Institucion

Idiomas

OHablar OEscribir CFluido

OHablar OEscribir CFluido

Certificacién PHTA CPOSM (Minimo de 1 afo con puntaje de 90% o superior)

Fecha de certificacién inicial Fecha de recertificacion

Fecha de caducidad Puntuacién (minimo del 90%)




Requisitos previos de la solicitud (deben completarse en el momento de la solicitud)

POOL &

HOT TUB
ALLIANCE

Nombre del curso

Fecha de finalizacion (debe estar dentro de los 2 afos)

Curso en linea de Certified Pool & Spa Inspector

Curso en linea de enfermedades recreativas del agua

Certificaciones actualmente en posesion

Licencia/Certificacion

Fecha original de licencia
y/o certificacion

Agencia estatal u organizacion
de acreditacion

Fecha de caducidad

Otra capacitacién/experiencia relevante (por ejemplo, Cruz Roja, GENESIS, etc.)

Formacién/Experiencia

Responsabilidades

Empresa/Organizacion

Duraciéon
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Experiencia practica obligatoria (proporcione datos adjuntos si es necesario)

El candidato DEBE tener un minimo de tres afios de experiencia practica en cada una de las areas que se indican a
continuacion. Ademas, proporcione la referencia, con informacién de contacto completa (direccion completa,
direccion de correo electronico y teléfono), que estaria dispuesto a verificar sus antecedentes y experiencia.

Experiencia obligatoria Total de afios de experiencia Empresa/Organizaciones Experiencia mas reciente

Ajuste quimico del
agua de la piscina

Retrolavado de filtros
de piscinas

Balance hidrico de
la piscina

Pruebas de agua
de piscinas

Declaraciéon de salud

Entiendo que este entrenamiento requiere una gran cantidad de esfuerzo y preparacion. Mi firma indica que,
que yo sepa, no tengo condiciones fisicas que interfieran con mi participacion, ni necesito ninguna
adaptacion especial, excepto como se indica a continuacion.

Declaracion del candidato

He leido los requisitos para ser considerado para participar en la Escuela de Evaluacion de Instructores de Pool & Hot
Tub Alliance. Me di cuenta de que, si me aceptaban, la escuela dura dos dias y medio, me obligara a ensefar cuatro
capitulos que se asignaran del Manual del operador de piscinas y spas de PHTA y el otro cubrira material del Manual
delinstructor de PHTA.

Firma del Candidato Fecha
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