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	SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA DE LA CUALIFICACIÓN COMO OPERARIO CUALIFICADO

PARA LA INSTALACION Y/O MANTENIMIENTO DE INSTALACIONES DE PROTECCIÓN CONTRA INCENDIOS
(Real Decreto 513/2017, de 22 de mayo, punto 2.c) 7.º del Anexo III)

	DATOS DEL SOLICITANTE

	NIF / NIE:      
	Varón   FORMCHECKBOX 
  Mujer  FORMCHECKBOX 
:

	Nombre:      
	Apellidos:      

	Domicilio:     
	Nº.     
	Piso/Letra      

	CP:      
	Localidad:      
	Provincia:      

	Tfno.:      
	E-mail: 

	MEDIO POR EL QUE EL SOLICITANTE DESEA RECIBIR LA NOTIFICACIÓN

	 FORMCHECKBOX 
 Correo postal (De acuerdo con el artículo 14 de la Ley 39/2015, exclusivamente para aquellos que no estén obligados a la notificación electrónica.)

	 FORMCHECKBOX 
 Telemática en-DEHú del SOLICITANTE (https://dehu.redsara.es)-acceso con Cl@ve o certificado digital del solicitante

	TIPO DE SOLICITUD: 

	 FORMCHECKBOX 
 Nuevo 
	 FORMCHECKBOX 
 Modificación  nº      
	 FORMCHECKBOX 
 Baja nº       

	SISTEMAS PARA LOS QUE SOLICITA LA HABILITACIÓN

	 FORMCHECKBOX 
 0-Sistemas de detección y de alarma de incendios

 FORMCHECKBOX 
 1-Sistemas de abastecimiento de agua contra incendios

 FORMCHECKBOX 
 2-Sistemas de hidrantes contra incendios

 FORMCHECKBOX 
 3-Sistemas de bocas de incendio equipadas

 FORMCHECKBOX 
 4-Sistemas de columna seca

 FORMCHECKBOX 
 5-Sistemas fijos de extinción por rociadores automáticos y agua pulverizada

 FORMCHECKBOX 
 6-Sistemas fijos de extinción por agua nebulizada

 FORMCHECKBOX 
 7-Sistemas fijos de extinción por espuma física

 FORMCHECKBOX 
 8-Sistemas fijos de extinción por polvo

 FORMCHECKBOX 
 9-Sistemas fijos de extinción por agentes extintores gaseosos

 FORMCHECKBOX 
 A-Sistemas fijos de extinción por aerosoles condensados

 FORMCHECKBOX 
 B-Sistemas para el control de humos y de calor

 FORMCHECKBOX 
 C-Extintores de incendio

 FORMCHECKBOX 
 D-Sistemas de señalización luminiscente


	DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA A ESTA SOLICITUD

	1.  FORMCHECKBOX 
 Impreso autoliquidación tasas:
https://hacienda.navarra.es/IngresosNoTributarios/frm704.aspx?cn=08C1CERTIF
2.  FORMCHECKBOX 
 Informe de Vida laboral de trabajador, expedida por la Tesorería General de la Seguridad Social.
3.  FORMCHECKBOX 
 Contrato de trabajo o certificación de las empresas donde haya adquirido la experiencia laboral durante al menos 12 meses anteriores al 12/12/2017, en la que conste específicamente la duración de los períodos de prestación del contrato, la actividad desarrollada y el intervalo de tiempo en el que se ha realizado dicha actividad.
4. En caso de aportar otros documentos, listar a continuación:
     
     
     



Pamplona, a..... de ..................... de 20....
FIRMA DEL SOLICITANTE

Los datos personales facilitados por usted serán incorporados a un fichero automatizado, cuya finalidad es el archivo y gestión de las capacitaciones en materia de seguridad industrial pudiendo aparecer en los resultados de consultas públicas.

El tratamiento de los datos aportados con la presente solicitud se ajustará a lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, y en la demás legislación aplicable. El ejercicio de los derechos de acceso, rectificación y cancelación se ejercerá, conforme a la legislación señalada, en la Dirección General de Energía, I+d+i Empresarial y Emprendimiento. Información adicional sobre protección de datos de carácter personal conforme al artículo 13 del reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo.
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