ANEXO |
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE APTITUD PARA OPERADORES
DE MAQUINARIA MOVIL MINERA.

SOLICITANTE

Primer apellido: Segundo apellido:
Nombre:

N.I.LF./N.LE.: Teléfono (fijo/mévil):

Correo electrénico:

Direccién a efectos de notificacion
Calle/Plaza: No: Piso: Puerta;

C.P.: Localidad: Provincia:

OBJETO DE LA SOLICITUD:

Obtencion de Certificado de aptitud para el manejo de maguinaria mévil minera en la Comunidad Auténoma de
Extremadura.

(] Nuevo [] Renovacion
Nombre de la Explotacion:

Empresa:

Tipo de maquina (marcar con una X):

[ Pala retroexcavadora O Carro perforador O Motoniveladora [ Pala cargadora
O Tractor [ Compactadora O Dumper O Camio6n
[ Bulddzer O Operador de sondeos

Documentos aportados:

[ Fotocopia del documento de identidad del trabajador.

[J Fotocopia del permiso de conduccion exigible.

[J Acreditacion de formacién preventiva conforme a Orden ITC/1316/2008.

[ Declaracion responsable sobre instruccion y formacion en manejo de maquina/vehiculo.

[ Certificado médico acreditativo de aptitud del trabajador para desempefiar el puesto de trabajo.
[ Justificante del abono de tasas.

La persona solicitante declara:
Que son ciertos y completos todos los datos de la presente solicitud, asi como toda la documentacién que presenta.

- Que se compromete a cumplir las condiciones que se especifican en la normativa aplicable, la cual conoce en su integridad.

En ,a de de . Firma

Servicio de Ordenacidn Industrial de (marque la opcién correspondiente):
DIRECCION GENERAL DE INDUSTRIA, ENERGIA Y MINAS. []Badajoz
CONSEJERIA DE ECONOMIA E INFRAESTRUCTURAS. [ Céceres
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