EXPEDICION DE CARNE PROFESIONAL DE OPERADOR DE GRUA JUNTA DE

MOVIL AUTOPROPULSADA EXTREM ADU RA .

SELLO DE REGISTRO (Sellar en el interior del recuadro)

I.DATOS DEL INTERESADO

NIF/NIE Primer apellido / Razén Social Segundo apellido Nombre
|Tipovia Noerl via publica | Tip|o r|\mm. Nimero Cal. Nam. |
| Blog. Port;|1l | Esc. Pana  Pa. Complemento domicilio Loca!ida|1d (sies distint;|1 d|el municipio) | |
IMunicip|i0| | | | a Provincia | Cédigo Postal  Nacionalidad |
|Te|éfono Movil | Correo electrénico | | |

2. REPRESENTANTE

NIF/NIE Primer apellido Segundo apellido Nombre

| | | | | | | |

Teléfono Moévil Correo electroénico Fecha nacimiento (DD/MM/AAAA)

| | | | | |1 1 |

3.DATOS RELATIVOS A LA PRACTICA DE NOTIFICACIONES

Rellene los datos indicados a continuacién sélo si la direccién de notificacién es distinta a la recogida en el apartado | de esta solicitud.

Pais Provincia Municipio
Localidad (si es distinta del municipio) Tipo via Nombre via publica
Tipo nim. Numero Cal. ndm. Blog. Portal Esc. Planta Pta. Complemento domicilio Codigo Postal

4. PETICION

El firmante de la solicitud, disponiendo de habilitacion legal suficiente para ello conforme a lo requerido en la legislacion vigente, SOLICITA:
[ Primera expedicion. Acceso mediante: [0 Examen oficial aprobado en Extremadura en el afio (indique el aﬁo)l:l Ootras vias
[ Renovacion. Numero de registro del carné: | |

[ sustitucién por extravio o deterioro.
[ Traslado de otra Comunidad Auténoma (Sélo carnés vigentes en la fecha de solicitud del traslado que tengan plazo de caducidad).

del carné profesional de operador de gria mévil autopropulsada de (marque la casilla que corresponda) [1 Categoria A / [1 Categoria B a favor del
interesado.

5. DOCUMENTACION A APORTAR

Primera expedicion A
5 5 5 = A Sustitucion por Traslado de otra
Acceso por examen oficial Acceso directo (sin examen oficial) Renovacion - q 5 2
N . extravio o deterioro | Comunidad Auténoma
aprobado en Extremadura Via | Via 2
1,2,3 1,2,3,4 | 1,2,3,5 1,2,3 l,2 1,2,3,6,7

Si el interesado actua a través de un representante, ademas se presentaran en todos los casos los documentos 8y 9.

Marque las casillas de la documentacién que aporta, en funciéon del tipo de peticion que realiza:
[ 1. Copia del documento de identidad del interesado: DNII; TIE en el caso de interesados de nacionalidad no espafiola.
[ 2. Justificante de abono de las tasas oficiales.

[ 3. Certificado médico oficial, acreditativo de la aptitud del trabajador para desempefar la actividad, que indique expresamente que ha superado examen médico,
psicotécnico Y fisico, especifico para este tipo de actividad, que incluye examen de agudeza visual, sentido de la orientacion, equilibrio y agudeza auditiva.

[ 4. Copia de Titulo oficial de Formacién Profesional cuyo contenido formativo cubre las materias del reglamento que regula el carné que se solicita.

O 5. Copia de Certificado de profesionalidad incluido en el Catilogo Nacional de Cualificaciones Profesionales cuyo contenido formativo cubre las
materias de la reglamentacion que regula la actividad para la que se solicita el carné.

[ 6. Copia del Carné profesional emitido en otra Comunidad Auténoma cuyo traslado se solicita.

[ 7. Certificado de no sancién emitido por el 6rgano competente en materia de industria de la Comunidad Auténoma de origen, en el que se acredite ademas que
no le ha sido retirado el carné profesional al interesado.

Os. Copia del documento de identidad del representante.
[0 9. Copia del poder notarial otorgado por el interesado que acredite la capacidad de representacion.




EXPEDICION DE CARNE PROFESIONAL DE OPERADOR DE GRUA JUNTA DE

MOVIL AUTOPROPULSADA EXTREM ADU RA .

6. OBSERVACIONES

FECHA Y FIRMA

En | |2 [ Jee| e | ]
Fdo.:‘ ‘

DIGIRIDO A: O Servicio de Ordenacién Industrial, Energética y Minera de Badajoz — Miguel de Fabra, 4 — 06071
CONSEJERIA DE ECONOMIA E INFRAESTRUCTURAS  BADAJOZ - Cédigo de identificacion del Organo administrativo: Al 1016362
Direccion General de Industria, Energia y Minas

[ Servicio de Ordenacion Industrial, Energética y Minera de Céceres — Edificio de Servicios Multiples, 3*
(marque la casilla que corresponda)

Planta — 10071 CACERES - Cédigo de identificacion del Organo administrativo: Al 1016363

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL: INFORMACION BASICA.
- Responsable del Tratamiento: Consejero de Economia e Infraestructuras de la Junta de Extremadura.

- Finalidad del Tratamiento: Supervision y control del ejercicio por personal cualificado de actividades de manejo de aparatos elevadores (grias moviles

autopropusadas) reguladas en la normativa sobre seguridad industrial. Registro, conservacion, modificacion, consulta, utilizacion y transmision de los datos
registrados.

- Legitimacion del Tratamiento: Ejercicio de Poderes Publicos.

Destinatarios: Podran ser transferidos datos a otros organismos u o6rganos de la Administracion Publica sin precisar el previo consentimiento del interesado,
cuando asi lo prevea una norma de Derecho de la Unién Europea o una ley, que determine las cesiones que procedan como consecuencia del cumplimiento de la
obligacion legal.

Plazo de conservacion: La informacion sera conservada segln los plazos y criterios descritos en la informacion ampliada.

Derechos de las personas interesadas: Acceso, Rectificacion, Cancelacion, Portabilidad, Supresion, Limitacion del tratamiento y Oposicion, asi como otra
informacion seguin se describe en la informacion adicional.

Acceso a la informacion adicional: Portal Ciudadano de la Junta de Extremadura (https://ciudadano.gobex.es), en el enlace “Tramites”, seleccionando el
procedimiento al que corresponde este formulario, en la pestafia “Mas informacion” de la ficha informativa del procedimiento.
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