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DECLARACION DE EXPERIENCIA LABORAL DE CARACTER TECNICO

EMPRESA

Nombre/Razon social: NIF:
Domicilio social:

Localidad: CP: Municipio:
Provincia: Teléfono:

NUm. Registre Industrial:

DECLARANTE
Nombre: NIF:
Actua en calidad de: QO Titular (O Representante

TRABAJADOR AUTONOMO

Nombre: NIF:

Experiencia profesional que declara:
O Instalador de térmicas en edificios’
O Manipulador de gases fluorados de equipos de carga de refrigerante con un peso’:
O inferior a 3 quilos O superior a 3 quilos

Periodo total de dias (de trabajos o colaboraciones con la empresa):

OBSERVACIONES

El declarante firma este documento para que sirva como justificante de la experiencia laboral en trabajos
y colaboraciones del trabajador autébnomo nombrado arriba, como la empresa a la cual representa, al
efecto de la obtencion de la acreditacion profesional correspondiente.

Ademas declara, bajo su responsabilidad, que dispone de capacidad de representacion suficiente,
acreditada segun la legislacién aplicable, asi como la veracidad de los datos que se indican.

, de de 20

Firma del declarante

" Minimo de 3 afios de experiencia laboral segtin el articulo 42.1.b.2.2 del Real decreto 1027/2007, de 20 de julio, por el cual se aprueba
el Reglamento de Instalaciones Térmicas en los Edificios (RITE).

’Anexo I del Real Decreto 115/2017, de 17 de febrero, por el cual se requla la comercializacién y manipulacién de gases
fluorados y equipos basados en los mismos, asi como la certificacién de los profesionales que lo emplean y por la que se
establecen los requisitos técnicos para las instalaciones que desarrollan actividades que emiten gases fluorados.
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