JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE EMPLEO

Direccion General de Sequridad y Salud Laboral

REGISTRO DE EMPRESAS ACREDITADAS COMO CONTRATISTAS O SUBCONTRATISTAS DEL SECTOR DE LA
CONSTRUCCION DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE ANDALUCIA

CERTIFICADO ACREDITATIVO DE LA FORMACION NECESARIA EN PREVENCION DE

RIESGOS LABORALES DE LOS RECURSOS HUMANOS DE NIVEL DIRECTIVO
ACREDITATIVO DE QUE LA EMPRESA DISPONE DE RECURSOS HUMANOS EN SU NIVEL DIRECTIVO QUE
CUENTAN CON LA FORMACION NECESARIA EN PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

(Ley 32/2006, de 18 de octubre, reguladora de la subcontratacion en el sector de la construccion, Real Decreto
1109/2007, de 24 de octubre, por el que se desarrolla la Ley 32/2006, de 18 octubre, reguladora de la
subcontratacion en el sector de la construccion y Orden de 23 de mayo de 2008, por la que se crea el Registro de
Empresas Acreditadas como Contratistas o Subcontratistas del Sector de la Construccion de la Comunidad
Autonoma de Andalucia)

NOMBRE O RAZON SOCIAL CNAE FECHA DEL CERTIFICADO

NIF O CIF C.C.C.

DOMICILIO SOCIAL

LOCALIDAD PROVINCIA

EMPRESA ACOGIDA AL CONVENIO DE:

(- CONSTRUCCION -— METAL - OTRO (especificar):

La empresa arriba indicada declara que cuenta con personas que, conforme a su plan de
prevencion, ejercen funciones de direccidn y han recibido la formacidn necesaria para integrar la
prevencion de riesgos laborales en el conjunto de sus actividades y decisiones, de conformidad
con lo previsto en el articulo 12.4.b) del Real Decreto 1109/2007, de 24 de agosto.

Firma y sello de la empresa o de su
representante

Fdo.




JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE EMPLEO
Direccién General de Seguridad y Salud Laboral

CERTIFICADO ACREDITATIVO DE LA FORMACION NECESARIA EN PREVENCION DE RIESGOS LABORALES DE LOS RECURSOS HUMANOS DE NIVEL
DIRECTIVO

RELACION Y SU FORMACION ESPECIFICA

NOMBRE Y APELLIDOS

N° DNI /NIF

CURSO

DURACION

FECHA
EXP.DIPLOMA

ENTIDAD
FORMADORA

N° HOMOLOGACION

Firma y sello de la empresa

Fdo:
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