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= GOBIERNO GASES FLUORADOS — CERTIFICACIONES PERSONALES

=<DE ARAGON SOLICITUD E0105

Sello y fecha de entrada: | | N° EXPEDIENTE | | (Version 2)

1 INTERESADO Fecha nacimiento | | N.LF. | |
Nombre | | Apellido 1° | | Apellido 2° I |
DATOS DEL REPRESENTANTE (Si el interesado es menor de edad y mayor de 16 afios) N.LF. I |
Nombre | | Apellido 1° | | Apellido 2° I |

DIRECCION A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
Nombre y Apellidos

Direccién | | e-mail |

Provincia | | Localidadl

Pais | | Cadigo Postal | | Teléfono |

De acuerdo con el Real Decreto 115/2017, de 17 de febrero, por el que se regula la comercializacién y manipulacion de
gases fluorados y equipos basados en los mismos, asi como la certificacion de los profesionales que los utilizan y por el que se
establecen los requisitos técnicos para las instalaciones que desarrollen actividades que emitan gases fluorados, se presenta
documentacion y aporta los datos especificos, al objeto de:

2 SOLICITAR : (Indiquese tan sélo uno)

[ Certificado acreditativo de la competencia para la manipulacion de equipos con sistemas frigorificos de cualquier carga de
refrigerantes fluorados, ANEXOI.1

Certificado acreditativo de la competencia para la manipulacién de equipos de transporte refrigerado de mercancias de cualquier
carga de refrigerantes fluorados, ANEXOI.1e

inferior a 3 kg de gases fluorados, ANEXOI.2

Certificado de la competencia para la manipulacién de equipos de transporte refrigerado de mercancias que empleen menos de 3

L]
[ Certificado acreditativo de la competencia para la manipulacion de equipos con sistemas frigorificos de carga de refrigerante
O kg de gases fluorados, ANEXOI.2e (via acceso €)

[ Certificado de la competencia para la manipulacion de sistemas frigorificos que empleen refrigerantes fluorados destinados a
confort térmico de personas instalados en vehiculos, ANEXOI.3

Certificado acreditativo de la competencia para la manipulacion de equipos de proteccion contra incendios que empleen gases
L fluorados como agente extintor, ANEXOI.4

Certificado acreditativo de la competencia para la manipulacion de disolventes que contengan gases fluorados y equipos que los
0 emplean, ANEXOIL.5

Certificado acreditativo de la competencia para la recuperacion de hexafluoruro de azufre de equipos de conmutacion de alta
O tension, ANEXOL.6

[] Emision de copia de certificado acreditativo de la competencia . Modelo :

3 DOCUMENTACION:

Justificacion de estar en posesion del titulo, carné o certificado de profesionalidad que habilita para ejercer en el campo de actividad
indicado, conforme al Anexo | del RD 115/2017.

Justificacion de tener la experiencia exigida en el Anexo | del RD 115/2017 para poder ejercer en el campo de actividad indicado.

Justificacion de haber superado prueba tedrico-practica de conocimientos con los contenidos indicados en el Anexo | del RD 115/2017 para
el campo de actividad solicitado.

Acreditacion de haber superado curso de formacién con los contenidos indicados en el Anexo | del RD 115/2017 para el campo de actividad
solicitado.

Justificante de pago de autoliquidacion de tarifa 48.1 de la tasa 14. (modelo 514) para emision de certificado
Justificante de pago de autoliquidacion de la tarifa 50.2 de la tasa 14. (modelo 514) para emision de copia de certificado

oo | o oo

Los datos personales recogidos seran incorporados en el fichero “Profesionales habilitados y empresas instaladoras — mantenedoras
autorizadas”, cuya finalidad recogida de datos de caracter personal de los procedimientos de autorizacion y acreditacion de profesionales habilitados
y empresas instaladoras-mantenedoras en materia de seguridad industrial. El 6rgano responsable del fichero es la Direccién General de Industria y la
direccién donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante el mismo es Edificio Pignatelli. Paseo
M2 Agustin, 36, Zaragoza, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de
Datos de Caracter Personal

En a de de

Nombre, firma del interesado (y del representante si es persona menor de edad y mayor de 16 afios)

Nombre:

DEPARTAMENTO DE ECONOMIA, INDUSTRIA'Y EMPLEO
SERVICIO PROVINCIAL DE SIN ASIGNAR
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