
 INSTRUCCIONES PARA LA APLICATIÓN DE LA LICENCIA DEL ELECTRICISTA APRENDIZ (SIGNO) 

LOS DOCUMENTOS PRESENTADOS CON SU SOLICITUD NO SERÁN DEVUELTOS. GUARDE UNA COPIA DE SU 
SOLICITUD COMPLETA, TODOS LOS ADJUNTOS, Y SU VERIFICACIÓN O PEDIDO EN DINERO.

1. NOMBRE – Escriba su nombre legal en los espacios proporcionados. (Apellido, Nombre, segundo nombre, el 
sufijo) Ejemplos de un sufijo incluyen Jr. , Sr. , y II. (El Sr. no es un índice.)

2. FECHA DE NACIMIENTO – Escriba su fecha de nacimiento.

3. GENERO – Escriba “M” para Masculino o “F” para Femenina

4. NÚMERO DEL SEGURO SOCIAL – El número del Seguro Social es información requerido por la Sección 
231,302(c)(1) de la Texas Código de la Familia para obtener una licencia. El Número del Seguro Social está 
conforme al acceso a una agencia autorizada a asistir en la colección de pagos del apoyo de menores. Para 
obtener más información sobre los pagos de manutención de menores, póngase en contacto con el Procurador 
General de Texas en

www.texasattorneygeneral.gov/cs  o llame al (512) 460-6000 o (800) 252-8014 

5. DIRECCIÓN DE ENVIO – Escriba su actual dirección de correo. Esta es la dirección a donde el Departamento en-
viará su correspondencia. Indique el número y la calle, o apartado postal de su dirección de correo. Usted  puede 
añadir el código postal más 4 números para ayuda a dirigir al servicio postal enviar el correo con más eficiencia y 
precisión.

6. DIRECCIÓN FISICA – Escriba la dirección fisca de la localización real de su lugar del negocio. Un apartado 
postal no será aceptado como dirección física.

7. NÚMERO DE TELEFONO – Escriba el número de teléfono, incluyendo el área código, en donde podamos 
localizarle durante el día o donde podemos dejar un mensaje.

8. CORREO ELECTRÓNICO – Al proporcionar mi dirección de correo electrónico autorizo al Departamento de 
licencias y regulacion de Texas para que me envien notificaciones y requerimientos sobre la licencia por medio de 
correo electronico.  Entiendo que puedo cancelar esta autorización por escrito y que debo actualizar mi dirección 
de correo electrónico o no recibire  estas notificdaciones.  Entiendo que la dirección de correo electrónico que he 
proporcionado en esta solicitud se mantendrá confidencial, excepto cuando sea permitido o requerido por la ley.

9. ANTECEDENTES PENALES – Indicar si usted alguna vez ha sido convicto, o se puede colocar en adjudicación 
diferida de cualquier falta o delito, que no sea una simple contravención de tránsito. Si la respuesta es SÍ, 
complete y adjunte un historial penal Cuestionario para cada delito. Este formulario puede obtenerse del sitio 
web de TDLR www.tdlr.texas.gov/MISC/lic002.pdf
Si usted está preocupado por su historial penal que puede impedir usted obtener esta licencia, Texas le permite 
tener su historial penal evaluados antes de enviar su aplicación y no son reembolsables. Para solicitar 
antecedentes penales evaluación, una carta de evaluación sobre su historia criminal, y una historia criminal 
cuestionario para cada uno de los crímenes que fueron condenados de, o colocado en adjudicación diferida, y $25. 
Puede encontrar más información sobre el proceso y descargar los formularios necesarios en el sitio web de TDLR 
www.tdlr.texas.gov/crimHistoryEval.htm

10. CUESTIONARIO DE LA ACCIÓN DISCIPLINARIA – Si usted ha tenido una licencia ocupacional suspendida, revo-
cada, o negada en cualquier estado, condado o municipio, complete y adjunte un Disciplinary Action Questionnaire 
para cada sanción.

11. DECLARACIÓN DEL PROPIETARIO – Leer atentamente la declaración antes de firmar y que data su aplicación. 
Esta sección puede ser completado por un funcionario del negocio.



ENVÍE SU SOLICITUD COMPLETA Y LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS A:

Departamento de Licencias y Regulación de Texas
P.O. Box 12157
Austin, TX 78711-2157

Los documentos enviados con su solicitud no serán devueltos. Guarde una copia de su solicitud completada, todos los 
archivos adjuntos, y su cheque o giro postal. No envíe dinero en efectivo.

Para obtener más información y preguntas, visite el sitio web del Departamento de Licencias y Regulaciones de Texas 
en https://www.tdlr.texas.gov o comuníquese con Servicio al Cliente a través del formulario web donde puede enviar su 
solicitud de asistencia e incluir los archivos adjuntos necesarios en https://www.tdlr.texas.gov/help o (800) 803-9202 
[solo en el estado], (512) 463-6599, Relay Texas-TDD: (800) 735-2989 o Fax: (512) 463-9468. Los representantes de 
servicio al cliente están disponibles de lunes a viernes de 7:00 a.m. hasta las 6:00 p.m. Hora central (excepto festivos).



NO ESCRIBA POR ENCIMA DE ESTA LINEA 

11.      DECLARACION DEL PROPIETARIO 

2. Fecha De Nacimiento:
 
 

  _________________________________ 
Mes/Dia/año 

Certifico que me mantendrá los seguros requeridos y cumplir con todas las disposiciones aplicables de Texas Seguri-
dad Eléctrica y Ley de licencias; Texas ocupaciones, Capítulo 1305 y en el capítulo 51; Código Administrativo de Texas, 
capítulo 60; y los electricistas normas administrativas, Código Administrativo de Texas, capítulo 73. Entiendo que pro-
porcionar información falsa sobre esta aplicación puede resultar en la revocación de la licencia y estoy solicitando 

la  

imposición de sanciones administrativas.

 

_______________________________          ___________________________________________________________ 
  Fecha       Firma Del Solicitante  

TDLR Form ELC014 rev September 2019 

APLICATIÓN DE LA LICENCIA DEL 
ELECTRICISTA SIGNO APRENDIZ  

10. ¿Alguna vez ha tenido una licencia ocupacional, certificación o
registro suspendido, revocado o negado en cualquier estado? 
Si su respuesta es si, Fije un custionario de la accion disciplinarian con esta aplicacion ( esto no incluye su licencia de conducer)

4. Numero del Seguro Social  :                                                  
 (Ver hoja de instrucciones para revelar información)  _________

 

___________________________________________

3. Género:

USTED DEBE CUMPLIR CON TODOS LOS REQUISITOS DENTRO DE LOS DOCE MESES SIGUIENTES A LA FECHA DE PRESENTACIÓN, O 
SE CERRARÁ LA APLICACIÓN 

 

Costo de aplicación : $20 (Tarifa no reembolsable) 
1. Nombre:

_______________________________________________________________________________________________
Apellido,  Nombre, Segundo, Sufijo

Masculino Femenina

 Yes No 

9. ¿Alguna vez ha sido convicto, o colocado en adjudicación diferida de cualquier delito o crimen, que no sea
una simple contravención de tránsito?

Si la respuesta es SÍ, completar y adjuntar un historial penal Cuestionario para cada delito. 

Vea las instruciones para mas informacion 

SI No 

Numero, nombre de la calle, numero del suite o apartamento

Ciudad, Estado, Codigo Postal     

5. Direccion de Envio: (Se utiliza para recibir correo de TDLR) (apartado postal está permitido para esta dirección) 

Numero, nombre de la calle, numero del suite o apartamento 

Ciudad, Estado, Codigo Postal

6. Direccion Fisica: (Apartado Postal no es aceptado)

 

7. Numero de Telefono:

__________________________________________________________ 

(Area Codigo) Numero 

 

8. Correo Electronico:

___________________________________________________________________
 (Ex: johndoe@gmaill.com)  vea la hoja de instrucciones para mas informacion
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