CERTIFICADO DE CAPACITACIÓN PARA EL MANEJO DE MAQUINARA MINERA MÓVIL
LOGOTIPO DE LA EMPRESA                                                                       (NOMBRE DE LA EMPRESA)

(DIRECCIÓN)

(LOCALIDAD)
D. (NOMRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE DE LA EMPRESA) con DNI nº (Nº DNI)

como representante de la empresa (NOMBRE DE LA EMPRESA)
CERTIFICA,
Que el trabajador D. (NOMBRE Y APELLIDOS DEL TRABAJADOR) con D.N.I. nº (Nº DNI):

· Es mayor de edad.

· Ha recibido la instrucción necesaria, con su correspondiente periodo de prácticas, sobre el manejo de los siguientes tipos de máquinas: (MÁQUINA 1, MÁQUINA 2, ETC.)
· Conoce las prestaciones, mantenimiento normal y limitaciones de dichas máquinas
Para que conste lo anterior firmo el presente certificado a (DÍA) de (MES) de (AÑO), en (LOCALIDAD)
Fdo: (REPRESENTANTE DE LA EMPRESA)
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