
Las Calificaciones del Inspector de Frenos 
Certificado por- 49 CFR- Parte 396.25 

 
“Inspector de Frenos” significa: cualquier empleado de un autotransportista que es 
responsable de asegurarse de que todas las inspecciones de los frenos, el mantenimiento, 
el servicio o las reparaciones hechas a cualquier vehículo comercial que esté bajo el 
control del autotransportista, cumplan con todas las reglas federales que apliquen.  
 
Ningún autotransportista debe requerir o permitir que los empleados que no cumplan con  
las calificaciones mínimas de inspector de frenos sea responsable de las inspecciones, el 
mantenimiento, servicio o reparación de frenos en sus vehículos comerciales.  
 
Calificaciones Mínimas 

 Entender y poder realizar la inspección y darle servicio a los frenos 
 Tener conocimiento de y haber dominado los métodos, procedimientos, 

herramientas y el equipo necesario para realizar el servicio e inspecciones de los 
frenos 

 Ser capaz de realizar la inspección y darle servicio a los frenos ya sea porque 
tiene la experiencia, capacitación, o ambos, y califica según una de las 
siguientes categorías (marque todo lo que aplica):  

 
I. Ha completado con éxito un programá de aprendizaje patrocinado o                  

aprobado por un estado, provincia canadiense, una agencia federal o una 
sindicato de trabajadores, o posee un certificado expedido por un estado o 
provincia canadiense el cual califica a la persona para realizar la inspección 
o darle servicio a los frenos. Explique: 
 
_____________________________________________________________  

 
II. Tiene capacitación o experiencia relacionada con los frenos o una 

combinación que totaliza por lo menos un año según lo siguiente      
(marque todo lo que aplica): 
 
A. Participación en un programa de capacitación en mantenimiento o 

inspección de frenos patrocinados por un fabricante de frenos o un 
fabricante de vehículos o en un programa similar de capacitación 
comercial. Lugar y Fecha: 

 
_____________________________________________________________ 
 
B. _______ (años) de experiencia realizando mantenimiento o 

inspecciones de frenos en un programa de mantenimiento de un 
autotransportista. Nombre y Fecha: 
 

_____________________________________________________________ 
 



 
 

C. _______(años) de experiencia realizando mantenimiento o 
inspecciones de frenos en un taller mecánico comercial, en una 
compañía de arrendamiento de camiones o un taller mecánico 
similar: Nombre del Taller y la Fechas: 
 

_____________________________________________________________ 
 

  Certifico que la información antes mencionada es verdadera y precisa según mí  
 conocimiento. 
 

Empleado ____________________________________ ________________ 
           Firma del Mecánico/Inspector    Fecha 
 

Autotransportista/Compañía _____________________ ________________ 
               Firma del Empleador/Supervisor                    Fecha 
 

Los comprobantes de las calificaciones del inspector están archivados en: 
 

________________________________________________________________  
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