DANB

2025 RHS
Aplicacion para RHS

Incluye la aplicacién para el siguiente examen:
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iFelicidades por dar el primer paso hacia la certificacion DANB!

Obtener una certificacion DANB es uno de los pasos mas importantes que puede dar en su carrera. DANB ofrece examenes
de certificacion nacional, examenes para obtener certificados de competencia basada en el conocimiento y examenes para
asistentes dentales especificos de algunos estados de EEUU. Cuando se obtiene y mantiene la certificacion de DANB, usted
demuestra su compromiso profesional y que tiene la educacion y la experiencia para brindar un alto nivel de cuidado.
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El contenido el examen indica los temas que se abordaran en
los examenes y pueden ayudar a identificar areas que debe
estudiar.

2. Seleccione los materiales de estudio

Obtenga los materiales de estudio. Entre las opciones se

incluyen:

e Lista de referencia sugerida (incluida en el contenido del examen)

e Libros de texto y otros materiales de referencia

e Los cursos de revision y guias de estudio de que ofrece the DALE Foundation

3. Haga un plan de estudio
Vea estrategias de estudio y consejos para el dia del examen en www.danb.org/exams/prepare-for-danb-exams.

Contenido del examen de RHS y referencias
e Radiation Health and Safety (RHS)

Pdliza de evaluacion justa

DANB busca asegurar una evaluacion justa y equitativa para todas las personas, a la vez que garantiza la seguridad y
fiabilidad del proceso. No se aceptaran comportamientos indebidos antes, durante o después del examen, y se
supervisara el comportamiento de cada candidato durante la evaluacién. Las consecuencias de los comportamientos
indebidos pueden incluir anulacién de los resultados del examen o de la posibilidad de tomar examenes en el futuro. Para
ver ejemplos de comportamiento indebido, consulte la poliza y procedimientos disciplinarios de DANB que esta disponible
en www.danb.org.

Exprese su opinion
Valoramos su opinién y lo animamos a que comparta informacion sobre su experiencia. Envie un correo electronico a
danbmail@danb.org para dar su opinién, que incluya la que tuvo en el proceso de solicitud y el dia de la evaluacién.

© 2025 Dental Assisting National Board, Inc. Las siguientes marcas comerciales, ya sea registradas o no registradas, marcas de servicio y de certificaciones, son
propiedad de la Dental Assisting National Board, Inc. (DANB) y son protegidas y monitoreadas por la Oficina de Patentes y Marcas Registradas de los Estados
Unidos: NELDA®, CDA®, COA®, CPFDA®, CRFDA®, CDIPC®, DISIPC®, CDPMA®, COMSA®, DANB?®, Dental Assisting National Board®, RHS®, ICE®, Measuring
Dental Assisting Excellence®, Certified Dental Assistant™, Mark of Dental Assisting Excellence™ y el logotipo de DANB. Esta prohibido utilizar estas marcas,
salvo lo dispuesto en las Usage Guidelines for DANB Trademarks, sin el permiso expreso por escrito de DANB.

N DANB es miembro del Institute for Credentialing Excellence. La National Commission for Certifying Agencies (NCCA), una comisién del Institute for

Credentialing Excellence, con responsabilidad para acreditar programas de certificacion, ha evaluado los programas de certificacion nacional de
‘ DANB (CDA y COA), incluidos los examenes de componentes de DANB (RHS, ICE, GC y OA), y determina que los programas de DANB cumplen con
los estandares mas altos de la NCCA, lo que ayuda a garantizar la validez, fiabilidad y objetividad en el proceso de evaluacion.

NCCABYICE
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APLICANDO PARA UN EXAMEN

Proceso de la aplicacion

Resultados
oficiales del
examen

Ventana de

pruebas
; Publicados en su
Procesamiento Cuando se apruebe, panel entre uno y

de solicitud tendra un periodo tres dias laborales

Hasta dos de 60 dias para posteriores a la fecha
semanas si esta programar y tomar del examen

completa el examen

Pdliza de identificacion personal de DANB

El dia de examen, debe presentar una identificacion (ID) en el lugar del examen. La ID

debe:
e Ser valida y vigente * Haber sido emitida por el gobierno de EE. UU.
e Tener su foto * Tener su firma
e Estar escrita en alfabeto latino * Incluir el nombre exacto como figura en la cuenta del

usuario de DANB

El nombre impreso en su ID debe coincidir con el nombre que aparece en la base de datos de DANB. No se permiten
diferencias debido a cambios de estado civil sin la documentacion complementaria. El segundo nombre no es obligatorio y no
necesita estar escrito, pero, si lo usa, la primera letra del segundo nombre debe coincidir con el nombre escrito. La ID debe ser
original; no se aceptaran copias de la ID.

Si el nombre que figura en su cuenta no coincide exactamente con su ID, usted debe procesar una solicitud de cambio de
nombre en su panel de DANB con documentacion aceptable. Comuniquese con DANB si necesita ayuda.

Entre las formas aceptables de identificacion se incluyen:

e Licencia de conducir de EE. UU. + Identificacion de EE. UU./ID del estado
e Pasaporte valido » Tarjeta de residencia permanente emitida por el gobierno de EE. UU.
e |dentificacion militar

Los candidatos menores de 18 afios que tomen un examen en linea con vigilancia pueden presentar una Identificacion de
estudiante valida, siempre que sus padres o tutores legales presenten una forma de Identificacion aceptada por DANB
durante el registro. Ademas, para los examenes que se realizan en linea con vigilancia, el tutor del candidato debe dar su
consentimiento verbal durante el proceso de registro.

Los candidatos no podran tomar el examen si el nombre en su ldentificacion no coincide exactamente con el nombre
registrado, y deberan volver a inscribirse. Consulte la seccion “Cita del examen perdida” para obtener mas informacion.

Pdliza de no discriminacién

DANB no discrimina en las actividades de aplicacion, examinacion o certificacion por motivos de edad, sexo, identidad de
género, expresion de género, embarazo, linaje, estado civil, ciudadania o condicidn migratoria, condicién de veterano de
guerra, raza, origen étnico, color, religiéon, nacionalidad, orientacion sexual, otros factores no médicos relevantes, discapacidad
fisica, mental o de otro tipo, o afecciéon médica.

Adaptaciones para candidatos con discapacidades documentadas

Consulte el Formulario de adaptaciones razonables para obtener informacion completa sobre las adaptaciones. Las
solicitudes de adaptaciones deben hacerse junto con la aplicacién original/antes de la autorizacion.
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PROGRAMACION Y CAMBIO DE UNA CITA DE EXAMEN

Programacion de una cita de examen

Una vez aprobada su aplicacion, recibira una notificacion de DANB por correo electronico en la que se incluye un enlace para
programar su examen en un centro de evaluacion. Tendra 60 dias desde la fecha de aprobacion de su aplicacion para
programar y tomar el examen.

Debe programar la cita del examen no bien reciba un correo electrénico de DANB, ya que las citas podrian ser limitadas.
Encontrara las instrucciones para programar la cita del examen en el correo electrénicoy en su cuenta de DANB en linea. No
se pueden garantizar ubicaciones de centros examinadores presenciales, fechas u horas especificas; se pueden cambiar las
ubicaciones de centros examinadores presenciales o los horarios sin aviso previo.

Cancelacion o reprogramacion de una cita de examen
Todos los examenes pueden cancelarse o reprogramarse en linea a través de Pearson VUE. Los examenes programados en
un centro de evaluacién pueden cancelarse o reprogramarse hasta 24 horas antes de la hora de la cita. Los examenes en
linea con vigilancia pueden cancelarse o reprogramarse hasta la hora del examen. Para cancelar o reprogramar su examen,
siga los siguientes pasos:

1. Inicie una sesion en su cuenta de DANB para acceder a su panel de DANB.
Seleccione el examen que quiere reprogramar en “Applications in Process” (Solicitudes en proceso).
Haga clic en el boton “Schedule Exam” (Programar examen).
Seleccione la proxima cita del examen en el panel de Pearson VUE.
Siga las indicaciones para cancelar o reprogramar su examen. No olvide el ultimo paso, en el que debe hacer clic en
el botén “Confirm” (Confirmar).
6. Verifique la informacion de su cita nueva o cancelacion en el correo electrénico automatico que recibié de Pearson

VUE. Si no recibioé un correo electrénico de Pearson VUE, no se canceld o reprogramo su cita del examen.

a oD

Solicitud de un nuevo periodo de pruebas

Si no puede programar o reprogramar una cita de examen antes del término de la ventana de pruebas de 60 dias original,
podra solicitar una nueva ventana de pruebas de 60 dias una vez. La solicitud debe enviarse dentro de los 60 dias
posteriores al término de la ventana de pruebas original. Si no rinde el examen dentro de la nueva ventana de pruebas, debe
volver a aplicar al examen y presentar toda la documentacién requerida y pagar todas las tarifas. No se reembolsaran las
ventanas de pruebas que se obtengan a una tarifa con descuento. Para obtener mas informacion, consulte el Formulario de
solicitud de una nueva ventana de pruebas requerido.

Cancelacion de un periodo de pruebas y solicitud de un reembolso parcial

Si no desea tomar el examen de DANB al que aplicé y desea solicitar un reembolso parcial, debe enviar el Formulario de
solicitud para cancelar una ventana de pruebas. Para obtener mas informacioén, consulte el formulario requerido.

Cita del examen perdida
Los examenes a los que no asista por cualquier motivo que no sea una emergencia justificada podran reprogramarse a una
tarifa con descuento una vez siguiendo estos pasos:
1. Acceda a la aplicacién del examen en su panel de DANB haciendo clic en el nombre del examen al que falté.
2. Envie una solicitud y el pago para la nueva ventana de pruebas de 60 dias dentro de los 60 dias desde la fecha del examen
al que falté. La nueva ventana de pruebas comenzara inmediatamente después del envio correcto de la solicitud.
Se considera que falté al examen si no pudo tomar el examen programado por cualquier motivo. Esto incluye (entre otros)
llegar tarde, presentar una ID invalida, confusién con la informacion de la cita y cualquier dificultad técnica o dificultad con el
entomo durante el examen en linea para los examenes en linea.

Si no envia la solicitud dentro de los 60 dias, debera volver a aplicar al examen y pagar la tarifa completa.

Para examenes en linea con vigilancia: Debe completar el proceso de registro hasta 15 minutos después del inicio de
la cita del examen programado; de lo contrario, la perdera. Durante el proceso de registro del examen, si hay dificultades
técnicas, incluida una conexion o internet inestable, o si no puede seguir los procedimientos de configuracion, se podria
retrasar el proceso de registro o hacer que pierda el examen programado. Los examenes solo se pueden retrasar 15
minutos después de la hora de inicio del examen, por lo que es su responsabilidad asegurarse de que todos los pasos de
registro necesarios se hayan completado antes de dicha hora para comenzar con el examen. Si tiene problemas con
Internet durante el examen, como una conexién o Internet inestable, es posible que el examen no se complete
correctamente. Si esto sucede, se registrara el examen como perdido y no se hara ningln reembolso.
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PROGRAMACION Y CAMBIO DE UNA CITA DE EXAMEN

Cita perdida debido a una emergencia

DANB podra, a su criterio, otorgarles a los candidatos que hayan tenido emergencias que califican un nuevo periodo de
pruebas de 60 dias sin costo adicional. Para enviar una solicitud de un nuevo periodo de pruebas debido a una emergencia,
usted debe hacer lo siguiente:

1. Acceder a la aplicacién del examen en su cuenta de DANB haciendo clic en el nombre del examen al que falté.
2. Enviar una solicitud con una descripcidon de su emergencia, con documentacién de respaldo fechada, dentro de los

60 dias posteriores a la cita del examen perdida.

Las solicitudes se revisaran dentro de los 3 a 5 dias habiles. Las solicitudes aprobadas recibiran una nueva ventana de
pruebas de 60 dias sin costo adicional. Si su solicitud de emergencia es negada, consulte la seccion “Cita del examen
perdida” que figura mas arriba.

Examen de RHS en espainiol

Actualmente, DANB ofrecera el examen de RHS en espafiol moderno. Si esta considerando aplicar al examen de RHS en
espafiol, lea la siguiente informacion.

Los examenes de RHS en inglés y en espariol son equivalentes. Siguen el mismo esquema de examen, usan el mismo banco
de preguntas y tienen el mismo punto de aprobacién. Sitoma el examen de RHS en espafiol, los elementos de examen estaran
en espafol y también tendra la opcién de verlos en inglés.

Los siguientes son disponibles en espariol

¢ Manual para candidatos

e Paquete de aplicacién del examen de RHS (incluidas las Declaraciones de la aplicacion)

e Correos electronicos de DANB sobre el examen

e Contenido del examen de RHS y lista de vocabulario

e Acuerdo de confidencialidad que tendra que leer y aceptar seguir el dia del examen

¢ Preguntas del examen

Habra materiales e informacién relacionados con el examen que solo estaran en inglés, incluidos (entre otros) la aplicacion en

linea, los resultados del examen, el certificado (en caso de obtenerlo), los correos electrénicos sobre las citas que reciba de
Pearson VUE y algunos correos electronicos que reciba de DANB.

Si desea aplicar para el examen de RHS en espafiol, seleccione “I am applying for the RHS exam in Spanish” (Quiero aplicar
para el examen de RHS en espafiol) el formulario se encuentra en la pagina 8 de esta aplicacion o presente el examen de
RHS en espafiol online o por correo o correo electrénico.
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DECLARACIONES DE LA APLICACION

Clausulas de la aplicacion

Lea las siguientes clausulas de la aplicacion con atencion. Las Declaraciones de la aplicacién se aplican a todos los examenes
nacionales y especificos del estado administrados por DANB, y solicitudes de certificacion y renovacion de certificacion. La
firma del candidato en la aplicacién indica su comprension y acuerdo para regirse legalmente por estas declaraciones.

1. Por la presente le solicito a Dental Assisting National Board, Inc. (DANB) un examen, un certificado o una certificaciéon, segun y sujeto a los procedimientos
y las polizas de DANB, y las regulaciones y los requisitos de todas las agencias estatales en nombre de quienes DANB administra un examen o programa
de certificacion. Bajo pena de perjurio, declaro que la informacién proporcionada en mi aplicaciéon es verdadera. He leido y acepto los requisitos y las
condiciones establecidos en el paquete de la aplicacion de DANB, y el Manual para candidatos o Manual para candidatos del estado si corresponde, que
abarcan la elegibilidad y la ad ministracién de los exdmenes, los certificados, el proceso de certificacion y las politicas de DANB, incluidos, entre otros, el
Codigo de conducta profesional de DANB, y la pdliza a y procedimientos disciplinarios de DANB. Acepto la descalificacién del examen; la negativa a
brindar el resultado de un examen, un certificado o una certificacion; y la pérdida y devolucion a DANB de todos los resultados de examenes o certificados
que DANB me haya otorgado si las respuestas o declaraciones presentadas por mi en esta aplicacion son falsas, o si infrinjo alguna norma o politica de
DANB. Acepto cumplir con todas las investigaciones en las que se me incluya, y autorizo a DANB a hacer todas las preguntas e investigaciones que
considere necesarias para verificar mi elegibilidad, credenciales o situacion profesional.

2. Por la presente exonero a DANB, sus directores, funcionarios, examinadores y agentes de cualesquiera y todas las responsabilidades que surjan a partir de
todas las acciones, o sus omisiones, en relacion con esta aplicacion, el proceso de certificacion, los exdmenes administrados por DANB, sus puntajes, lano
emision de un resultado del examen o certificado, o cualquier demanda por pérdida o devolucién de dicho resultado del examen o certificado, o en
conexion con ellos, y acepto indemnizar a DANB y a dichas personas y a liberarlas de toda responsabilidad ante cualquier litigio, queja, reclamo, pérdida,
costo o gasto, incluidos los honorarios de los abogados, que surjan de dichas actividades de acreditacion, o en relacién con ellas, que incluyen todos los
examenes y certificados administrados por DANB. ENTIENDO QUE LAS DECISIONES SOBRE MI CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE ADMISION
PARA UN EXAMEN ADMINISTRADO POR DANB O LA RECEPCION DEL RESULTADO DE UN EXAMEN ADMINISTRADO POR DANB, DE UN
CERTIFICADO O DE UNA CERTIFICACION DEPENDE UNICAMENTE Y EXCLUSIVAMENTE DE DANB, Y DE QUE LA DECISION DE DANB ES FINAL.
Independientemente de lo anterior, en caso de radicar una demanda contra DANB, acepto que dicha accion se regira e interpretara segun las leyes del
estado de lllinois, sin tener en cuenta los conflictos de leyes. También acepto que dicha accién se presentara en el Tribunal de circuito del condado de
Cook, en el estado de lllinois, o en el Tribunal de distrito de los Estados Unidos para el distrito norte de lllinois. Acepto la jurisdiccién de dichos tribunales
estatales y federales, y acepto que la jurisdiccién de dichos tribunales es adecuada. También acepto que, en caso de no ganar en dicha accion, DANB
tendra derecho a recibir una compensacién por todos los costos en los que haya incurrido en relacién con el litigio, incluidos los honorarios razonables de
los abogados.

3. Entiendo que, salvo lo que se estipula mas abajo, esta aplicacion y toda la informacién o el material recibidos o generados por DANB en relacién con esta
aplicacion o el proceso del examen se mantendran confidenciales y no se divulgaran, a menos que yo haya autorizado dicha divulgacion, o que laley la
exija. Entiendo que, si se le solicita, DANB confirmara haber recibido la aplicacién del examen de DANB y la fecha en que se recibié. También entiendo y
acepto que DANB podria proporcionar la verificacion a cualquier persona por teléfono, correo o en el sitio web de DANB respecto a si tengo alguna
certificacion de DANB, algun certificado de competencia basada en el conocimiento de DANB, o algun certificado especifico del estado administrado por
DANB en nombre de un organismo regulador del estado. La verificacién por teléfono y por correo se brindara a cualquier persona que lo solicite y constara
de una confirmacion escrita u oral sobre si tengo alguna credencial administrada por DANB y las fechas de entrada en vigencia de cada credencial. La
verificacion en linea através del sitio web de DANB constara de una visualizacién en linea de mi nombre, las credenciales administradas de DANB que
tengay las fechas en las que las obtuve, el estado de certificacion de DANB actual, y mi ciudad y estado de residencia. DANB no publicara en linea mi
direccion completa. También entiendo y acepto que DANB podra, de vez en cuando, brindar mi nombre, direccion y nimero de teléfono a terceros
(incluidos, entre otros, filiales oficiales de DANB; empleadores potenciales; patrocinadores de conferencias dentales; organizaciones federales, nacionales o
estatales; o comités legislativos o grupos de trabajo que propongan o informen a los legisladores). También entiendo que este consentimiento permanecera
en vigencia salvo que yo presente una solicitud por escrito para que no se divulgue esta informacion, y hasta tanto presente dicha solicitud. Entiendo que, si
no quiero que DANB muestre mi ciudad y estado de residencia como parte del proceso de verificacion en linea, debo enviar una solicitud por escrito para la
omisién de esta informacion a la siguiente direccién: DANB Communications Department, 444 N. Michigan Ave., Suite 900, Chicago, IL 60611. Entiendo
que mi nombre, mis credenciales (emitidas por DANB como se describe mas arriba) y mi estado de certificacién de DANB actual estaran disponibles para
todos; la posibilidad de eliminar la informacion de la vista de todos solo se aplica a la ciudad y el estado de una persona.

4. Entiendo que, al brindar mi direccién de correo electrénico y nimero de teléfono en el formulario de la aplicacién, o al brindarlos a través de mi cuenta de
DANB en linea, doy mi consentimiento para recibir mensajes por correo electronico o de texto de parte de DANB y sus filiales oficiales en relacion con los
productos y servicios o las novedades que afectan la profesion de atenciéon médica bucal. Entiendo que DANB acepta no brindar mi direccién de correo
electrénico a terceros, salvo los organismos regulatorios federales, nacionales o estatales, sin mi consentimiento, y que puedo solicitar que me quiten de la
lista de distribucién por correo electrénico de DANB siguiendo las instrucciones de la seccién Pdliza de privacidad de los Términos y condiciones de uso de
DANB.org, que se encuentra en www.danb.org.

5. Autorizo a DANB a divulgar los resultados de mi examen y mi estado de acreditacién a agencias regulatorias estatales. Las personas no pueden excluirse
de la divulgacién que hace DANB de los resultados de los examenes o del estado de acreditacion a agencias regulatorias estatales. También autorizo a
DANB a utilizar informacién de mi aplicacién y examenes para hacer andlisis estadisticos, siempre y cuando se elimine toda la informacion de identificacion
personal.

6. Entiendo que se me puede prohibir tomar un examen, o seguir tomandolo, recibir resultados de examenes o certificados, u obtener una certificacion si
DANB determina, tras su vigilancia, analisis estadisticos u otros medios, que tuve un comportamiento colaborativo, perjudicial o de alguna otra forma
inaceptable durante la resolucion del examen o después.

7. Entiendo que el contenido de todos los examenes de DANB es informacion de propiedad y estrictamente confidencial. Por la presente acepto que no
divulgaré, ya sea directa o indirectamente, ninguna pregunta ni cualquier parte de cualquier pregunta del examen a ninguna persona o entidad. Entiendo
que la recepcion, retencion, posesion, copia o divulgacion sin autorizacién de los materiales del examen de DANB, incluido, entre otros, el contenido de una
pregunta del examen, antes, durante o después de un examen podria generar que se iniciara una accion legal en mi contra. Dicha accién legal podria dar
lugar a unaindemnizacién monetaria o accion disciplinaria, incluidas anular los resultados del examen o negar o revocar una certificacion. Acepto colaborar
con todas las investigaciones que se hagan sobre mi conducta, actos u omisiones, y las relacionadas con examenes, certificados o certificaciones de
DANB.

8. Entiendo que, por cada aplicacion presentada, DANB procesara el pago correspondiente. Si no me presento a un examen al que apliqué, no hay una
justificacion de una emergencia aceptada por DANB y no cumpli con las pdlizas de cancelacion de DANB, igualmente debo pagar la tarifa total del examen.
También entiendo que tomar el examen y luego anular el pago supone un uso indebido de los productos y servicios de DANB, y que podria dar lugar a una
accion legal en mi contra. Estoy obligado a pagar el examen, ya sea que lo apruebe o repruebe. Acepto no cuestionar la tarifa del examen. Los resultados
del examen se anularan si no se paga la tarifa total del examen.
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POLITICA DE INFORMACION DE ANTECEDENTES

Pdliza de informacidén de antecedentes

DANB se compromete a promover la seguridad publica al proveer servicios de acreditacion a la comunidad dental. Para tomar examenes de DANB
y obtener nuestras credenciales, los candidatos deben representar los valores profesionales que sean en beneficio de los pacientes. Las
respuestas a las preguntas sobre informacion de antecedentes (BIQs) le permite a DANB a tomar decisiones informadas en cuanto a nuestras
credenciales y, eventualmente, a la seguridad de las partes interesadas. Requerir respuestas a las preguntas sobre informacion de antecedentes
apoya a la mision de DANB al revocar o restringir el uso de credenciales para los que demuestran comportamiento inconsistente con el cédigo de
conducta profesional de DANB.

Las aplicaciones para examenes nacionales, renovacion de certificacion, restablecimiento de certificacion y certificados eméritos contienen
tres preguntas sobre informacion de antecedentes (BIQ) que los candidatos de los examenes y las personas certificadas (“Candidatos de
DANB”) deben responder. Se devolveran como incompletas las aplicaciones en las que no se hayan respondido las preguntas. Los
candidatos de DANB deben enviar documentacién, junto con su aplicacion completa, relacionada con cada respuesta afirmativa. DANB
revisara la documentacion relacionada con cada respuesta afirmativa y tomara una determinacion caso por caso, junto con los asesores
juridicos, respecto a la elegibilidad del candidato para el examen, para obtener una certificacion o para volver a certificarse. La resolucion
dependera de las divulgaciones especificas que se hagan. DANB se reserva el derecho a revisar el estado de los candidatos segun la Pdliza
y procedimientos disciplinarios de DANB.

Nota: Todos los candidatos que estén detenidos por cargos penales o estén confinados cumpliendo una condena (p. €j., prision, carcel,
arresto domiciliario u otro modo de confinamiento equivalente) por cualquier delito, debe cumplir toda su condena antes de aplicar o tomar un
examen de DANB, o antes de renovar o rehabilitar una certificacion de DANB.

PREGUNTAS SOBRE INFORMACION DE ANTECEDENTES (BIQ) — APLICACIONES PARA
EXAMENES NACIONALES DE DANB

BlQ1 ¢Su respuesta es “si” a alguna de las siguientes preguntas?

® Enlosultimos cinco afios, ¢ recibié una condena, se declaré culpable o rechazo la acusacion porun delito grave o un crimen
castigable con confinamiento en una prision estatal o federal por cualquier plazo?

® ; Esta actualmente cumpliendo con una condena de confinamiento, arresto domiciliario, libertad vigilada, libertad condicional u otra
supervision ordenada por un tribunal, o debe reportarse (p. ej., en un registro de agresores sexuales o delincuentes violentos) en
relacion con cualquiera condena por delito grave que haya recibido?

No es necesario divulgar las condenas por delitos menores. Si no esta seguro sobre si una condena fue por un delito grave o un delito
menor, debe marcar “si.”
BlQ 2 ¢Alguna vez estuvo sujeto a algo de lo siguiente?

® Suspension, revocacion o renuncia voluntaria de su licencia de asistente dental, registro u otra credencial de asistente legal
reconocida por el estado.

® Suspensidn, revocacion o renuncia voluntaria de unalicencia, registro u otra credencial de cualquier otra profesion reconocida por el
estado.

® Pérdida de autorizacion para ejercer la asistencia dental o cualquier otra profesién como empleado del gobierno federal.

® Pérdida de autorizacion para ejercer la asistencia dental o cualquier otra profesion en una jurisdiccion que no requiere registro,
licencia u otra credencial de empleo reconocida.

® Medidas disciplinarias de una junta regulatoria profesional, agencia de certificacién o examinacion u otro organismo profesional.

® Investigacion, o despido, de una institucién educativa o empleador por hacer trampa, infringir el cédigo de conducta o documento
similar de una institucion educativa u otra organizacion, o cualquier otra infraccion ética.

BlQ3 ¢Alguna vez un tribunal de justicia determiné que usted era mentalmente incompetente?

DOCUMENTACION REQUERIDA S| EL CANDIDATO RESPONDE “Si”

La documentacion se debe enviar con la aplicacion del examen completa.

Paso 1 — Declaracién personal

El candidato debe adjuntar una declaracion personal firmada y fechada en la que describa las circunstancias en las que se produjo cada
evento, el delito o el motivo de la condena o medida disciplinaria, la fecha de la accién adversa, las penalizaciones impuestas y las fechas en
que se completaron o completaran las penalizaciones por cada evento.

Paso 2 — Documentacioén de su caso
El candidato también debe brindar documentacion oficial relacionada con cada evento, entre ella:

BlQ1 Para condenas por delitos graves, condena, sentencia y orden de finalizacion de libertad condicional, si corresponde, y
cualquier otra documentacion que DANB considere necesaria.

BlQ 2 Por medidas disciplinarias regulatorias, de acreditacion o educativas, una declaracion oficial de la agencia o institucion
educativa que las haya aplicado en la que se describa el delito y las penalizaciones impuestas (p. €j., orden de consentimiento, decision)
y, si corresponde, en la que se brinde evidencia de finalizacién o caducidad de todas las penalizaciones, incluida la rehabilitacion de la
licencia o credencial.

BlQ3 Poruna declaracién de incompetencia mental de un tribunal, copias oficiales de todas las 6rdenes judiciales y documentos
relevantes.
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)ANB Aplicacion para el examen de Radiation Health and Safety (RHS) de 2025

Esta aplicacion vence 31 de diciembre de 2025.

:fb Para un proceso mas rapido y eficaz, presenta su aplicacion online a www.danb.org.

Instrucciones e informacion
1. Laaplicacion incluye dos paginas. Asegurese de completar cada seccion de los paginas.
2. Porfavor utilce boligrafo si complete una solicitud en papel.

3. El candidato debe firmar, fechar, y responder a todas las preguntas sobre informacion de antecedentes, e enviar toda la documentacion y el pago
requerido a DANB.

4. No se procesaran aplicaciones incompletas. DANB devolvera el pago, menos el cargo de aplicacion de $75 y todos los cargos de certificacion no
reembolsables, al candidato.

5. Enviela aplicacién completa y la documentacion requerida a DANB por correo o correo electronico. Se requiere el pago de la tarifa completa al
momento de aplicar.

Informacion sobre el examen e el candidato

Informacion del Candidato

¢ En qué estado trabaja? Ultimos 4 nimeros de suSSN Fechade nacimiento ____ / /

*(',ES mayor de 18 afios? Si No Si es menor de 18 afios y esta aplicando para un examen que ofrece vigilancia remota en linea, debera enviar el Formulario
De Consentimiento de los padres/utores, que se encuentra en la pagina de internet de DANB.

El examen de RHS se ofrece en espafiol (consulte la pagina 5 de este paquete). Marque la siguiente casilla si desea tomar el examen de RHS en espariol.
|:| Quiero aplicar para el examen de RHS traducido al espafiol.
Nombre Completo (debe coincidir exactamente con la ID vigente; de lo contrario, se le puede negar el examen)

*Apellido *Nombre Segundo Nombre/Inicial

*Correo electronico (requerido) Nombre Anterior (si corresponde)

*Direccion domiciliaria

*Ciudad *Estado__ *Cadigo Postal

*Numeros de teléfonos del trabajo, celular o casa (se requiere al menos uno)

Respuestas a las preguntas abajo son requeridas. Al proveer informacion sobre su educaciéon y experiencia profesional, esta ayudando a DANB a
mejor sirve e entender nuestra comunidad dental.

Informacién sobre su educacion
¢ Termind un programa o curso de asistencia dental?

Nombre de su escuela

¢ En qué afo termind/terminara su educacion? Sino terminé su

Si No Actualmente presentando S - - i
- educacion, indique el ultimo afio cursado que asistio.

En caso afirmativo, ¢ Cual tipo de educacién de asistencia dental
tiene? . .
____ Programa de asistencia dental en un colegio o universidad Experiencia Laboral

¢ Tiene experiencia laboral como asistente dental que no incluyan
horas de clinica que forman parte de un programa de asistencia
dental?

Si No

Programa de asistencia dental en un centro de formacion
profesional

Programa de asistencia dental en una escuela secundaria
Curso de fin de semana o de dos dias

Otra/no estoy seguro ¢ Cuantos afios y meses de experiencia laboral tiene?

Caodigo del programa afos meses
Consulte www.danb.org/career-center/school-search

Esta aplicacién continua desde la pagina anterior.
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)ANB Aplicacion para el examen de Radiation Health and Safety (RHS) de 2025

Esta aplicacion continua desde la pagina anterior. Por favor asegurese de que todas las secciones de la pagina anterior hayan sido completadas.

Informacién sobre el pago y firma

Firma y fecha (Firme y feche con un boligrafo)

Por la presente, afirmo que mis respuestas a todas las preguntas son verdaderas y correctas, que he cumplido todos los requisitos de elegibilidad y que
cumpliré con todos los procedimientos y politicas de DANB. Afirmo que seguiré los protocolos de seguridad de los proveedores de pruebas de DANB.
Entiendo que, si estos examenes son requisitos para obteneruna certificacion de DANB, tengo licencias vigentes aceptadas por DANB en CPR
practica, BLS o ACLS. También afirmo que he leido y comprendo las Declaraciones de la aplicacién de este paquete y que acepto regirme
juridicamente por ellas. Entiendo que el cargo de aplicacion de $75 no es reembolsable en ninguna circunstancia.

Firma Fecha

Preguntas sobre informacién de antecedentes (Escriba a maquina o en letra de imprenta con un boligrafo)
Lea todas las preguntas de la pagina 7. Si marcé Si en alguna de las preguntas, debe incluir la documentacion requerida.
1 ¢ En los ultimos cinco afios recibié una condena por algin delito grave o esta actualmente cumpliendo alguna condena por algun delito grave?

No Si

2 ¢ Alguna vez recibio una medida disciplinaria de una junta regulatoria, agencia de certificacion, agencia de examinacion o institucion educativa?
No Si

3 ¢ Alguna vez un tribunal de justicia determiné que usted era mentalmente incompetente?

___No __Si
Pago
Nombre del candidato DANB use: 3625-ESN
Tarifa del examen de RHS
Precio regular: $270 Todas los pagos del examen indicados incluyen el cargo de
Personal activo del ejército: $265 aplicadién no reembolsable de $75.

Cheque/giro postal pagable a DANB (debe incluir el nombre del candidato y hacerse en USD)

__Autorizacion de tarjeta de crédito (se aceptan VISA, MasterCard, Discover y American Express) Monto $

Numero de tarjeta de crédio .~~~ - - - cw __ Vencimiento __ _ /__
Nombre del titular de la tarjeta Firma del titular de la tarjeta

Direccion del titular de la tarjeta Ciudad

Estado Céd.postal Numero de teléfono diurno

Al firmar, el titular de la tarjeta reconoce su intencion de registrarse para el examen de DANB arriba mencionado por el monto total que se indica en la
presente, y acepta cumplir con las obligaciones estipuladas en el acuerdo del titular de la tarjeta con la entidad emisora. Ademas, el titular de la tarjeta
comprende que la firma obtenida en la administracion del examen se interpretara como recepcion de compra. Aquel candidato que no se presente para
el examen al que se registré y no lo haya cancelado como se describe en este paquete igualmente debera pagar por el examen. (Consulte las
Declaraciones de la aplicacién para conocer mas requisitos.)

Correo: DANB ¢ 444 N. Michigan Ave., Suite 900 ¢ Chicago, IL 60611 Correo electronico: financefax@danb.org
¢Tiene alguna pregunta? 1-800-367-3262 o danbmail@danb.org No envie la aplicacion dos veces; de lo contrario, se le cobrara
dos veces.
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