Direccién General de
e He Kk Industria, Energia y Minas

*okk CONSEJERIA DE ECONOMIA Y HACIENDA Etiqueta del Registro

Comunidad de Madrid

[ Solicitud de expedicion de certificado personal de manipulador de gases fluorados ]

1.- Datos del interesado:

Nombre| | Apellidos |

NIF |

Direccion | Tipo via | | Nombre via | | N° |
Piso | |Puerta | |CP | |Loca|idad | |Provincia |

Pais | Correo electronico |

Teléfono Fijo | | Teléfono Movil | | Fax |

2.- Datos de el/la representante (Rellenar sdlo si es distinto de interesado):

| Apeliidos | |
NIF |
Direccion | Tipo via | | Nombre via | | N° |
Piso | | Puerta | lcp | | Localidad | | Provincia |
Pais | | Correo electronico |
Teléfono Fijo | | Telfono Movil | |Fax |

3.- Medio de notificacién:

n Deseo ser notificado/a de forma telematica (sélo para usuarios dados de alta en el Sistema de Notificaciones Telematicas
de la Comunidad de Madrid)
IZI

Deseo ser notificado/a por correo certificado
Tipo de via | | Nombre via | | N° |
Piso | | Puerta | | CP | | Localidad | Provincia |

4.- Tipo de certificado personal solicitado:

Manipulacion de equipos con sistemas frigorificos de cualquier carga de refrigerantes fluorados

Manipulacion de equipos con sistemas frigorificos de carga inferior a 3kg de refrigerantes fluorados

Manipulacion de equipos de transporte refrigerado de mercancias (< 3 kg de refrigerantes fluorados)

Manipulacién de sistemas frigorificos que empleen refrigerantes fluorados en climatizacion de vehiculos

Manipulacion de equipos de proteccién contra incendios con gases fluorados como agente extintor

Manipulacion de disolventes que contengan gases fluorados y equipos que los emplean

OO0 O |O0; ™

Competencia para la recuperaciéon de hexafluoruro de azufre de equipos de conmutacién de alta tension

ol
‘I

Tipo de solicitud:

Obtencién directa

Superacidon examen Fecha examen Entidad formativa

O OO

Duplicado certificado N° D Por extravio o sustraccion D Deterioro

[] otras causas
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| Numero de justificante de tasa | Fecha Valor

6.- Documentacion requerida:

TIPO DE DOCUMENTO Se aporta en la solicitud Autorizo Consulta (*)

Fotocopia DNI / NIE/Pasaporte [

Fotocopia compulsada de titulaciéon requerida

Certificado acreditativo de experiencia profesional anterior a 2009

Certificado de empresa instaladora o mantenedora, en caso de ser de
otra comunidad auténma, incluyendo antigliedad.

Original del certificado de vida laboral

Certificado de superacion de cursos sobre programas formativos

OO0 0;|0o;|od

Certificado de superacion de pruebas tedrico-practicas adicionales

Documento liquidacién tasas

(*) Autorizo a la Comunidad de Madrid a recabar los datos relativos a los documentos seleccionados, eximiéndome de la necesidad de aportarlos,
de acuerdo con lo establecido en el articulo 6.2.b) de la ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electronico de los ciudadanos a los Servicios
Publicos.

Informacion Institucional

Marque el recuadro en el caso de no estar interesado en recibir Informacion Institucional de la Comunidad de Madrid.

|:| No deseo recibir Informacion Institucional de la Comunidad de Madrid

Si usted no ha marcado este recuadro, sus datos se integraran en el fichero “Informacién Institucional” cuya finalidad es ofrecerle
aquellas informaciones relacionadas con actuaciones y servicios de la Comunidad de Madrid, recordandole que usted podra
revocar el consentimiento otorgado en el momento que lo estime oportuno. El responsable del fichero es la Direccién General de
Calidad de los Servicios y Atencion al Ciudadano, ante este 6rgano podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica15/1999, de 13 de diciembre,
de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

En Madrid, a........... de..coiiiiiiiiie de............

FIRMA

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero CARNETS cuya finalidad es registrar los datos de las personas fisicas
autorizadas para actuar en la instalacién, mantenimiento y reparacion de instalaciones reguladas, y podran ser cedidos en aquellos casos
previstos en la Ley. El responsable del fichero es el 6rgano que figura en este documento, ante él podra ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicién, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Consejeria de Economia y Hacienda

DESTINATARIO Direccion General de Industria, Energia y Minas
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