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Num. d’expedient:

ESPECIALITATS PER A LES QUALS ES SOL-LICITA
RECONEIXEMENT DE L’ACREDITACIO PROFESSIONAL

Num. de procediment:

Espai que ha d’emplenar la UDIT

IDENTIFICACIO

Nombre: NIF:

QUADRE D’ACREDITACIONS PROFESSIONALS (especialitats i categories)

[ ImANIPULACIO GASOS FLUORATS

(les dades personals imprescindibles podran ser consultades per qualsevol ciutada al Registre Unificat sobre

Certificats de Gasos Fluorats)

|:| Sistemes frigorifics de qualsevol carrega de refrigerants fluorats

|:| Sistemes frigorifics de carrega de refrigerant inferior a 3 kg

|:| Sistemes frigorifics per a confort térmic en vehicles

|:| Equips de proteccié contra incendis que utilitzin gasos fluorats com a agent extintor
|:| Manipulacié dissolvents que contenguin gasos fluorats

|:| Manipulacié de commutadors eléctrics fixos que contenguin gasos fluorats

[ |INSTAL-LACIONS TERMIQUES EN EDIFICIS
Acreditacié mitjancant (consulteu la guia de tramitacié del tramit instal-lacions térmiques en edificis):
O Titol FP obtingut a la CAIB o superacié d’examen de la Direccié General (tramit 052)

O Qualsevol altre forma (tramit TNI-141)

INFORMACIO DE LA DOCUMENTACIO EN PODER DE L’ADMINISTRACIO
(en cas de no aportar copia digital o en paper de la documentacié requerida)

Identificacio del document:

Numero d’expedient:

Organ (i conselleria, si escau):
Codi segur de verificacio (si escau):

Identificacié del document:

Numero d’expedient:

Organ (i conselleria, si escau):
Codi segur de verificacio (si escau):

, d de 20

La persona sotasignada declara, que esta en possessié de la documentacié acreditativa del
compliment dels requisits exigits per a I'exercici de l'activitat de les especialitats i categories indicades
(“Annex de tramitacid: requisits per a l'acreditacid professional” o a la seva guia de tramitacid
corresponent) segons la corresponent reglamentacio, i que es troba a disposicié de ’Administracié en

les seves labors d’inspeccid i control.

Firma

UNITAT D’INFORMACIO | TRAMIT (UDIT)
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