N° EXPEDIENTE: /

N° DE REGISTRO:

SOLICITUD DE HOMOLOGACION DE ACTIVIDADES FORMATIVAS EN MATERIA DE PREVENCION DE
RIESGOS LABORALES SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL ACUERDO ESTATAL DEL SECTOR DEL METAL NO
ENCUADRADAS EN EL IV CONVENIO DE LA CONSTRUCCION.

Identificacion de la entidad:

Nombre: _ NIF/CIF

Domicilio:

Tipo via Nombre via Ne ~ Piso
Cadigo postal . ~ Municipio Provincia

Teléfonols Fax Correo-e

Domicilio a efecto de notificaciones:
(Salvo que el representante legal indique lo contrario el domicilio a efecto de notificaciones sera el
domicilio social de la entidad).

Tipo via Nombre via Ne ~ Piso
Cadigo postal . Municipio Provincia
Teléfonols Fax Correo-e

Numero de Registro de Homologacién por la FLC:

Datos del representante legal:

Apellido 1 Apellido 2
Nombre NIF
Cargo

SOLICITA: la homologacion de actividades formativas en materia de prevencion de riesgos laborales de acuerdo con lo
dispuesto en el vigente Acuerdo Estatal del Sector del Metal y que no estan recogidas en el IV Convenio General de la
Construccion:

Indique con una “X” la actividad formativa de la que se solicita su homologacién:

I:I Instalacién de ascensores (20 horas)

‘:I Instalaciones, reparaciones, montajes, estructuras metalicas, cerrajeria y carpinteria metéalica

En a de de

Dn./Dfa.:
Cargo:

Los datos personales recogidos, seran tratados con su consentimiento informado en los términos del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, pudiendo ejercer el derecho de acceso,
rectificacion, cancelacién y oposicién ante el responsable del fichero. Para cualquier cuestién relacionada con esta materia, o si tiene usted alguna sugerencia puede dirigirse a
cualquiera de las oficinas de la Fundacion Laboral de la Construccion o pedir informacion en el 900 112 121.




N° EXPEDIENTE: /

N° DE REGISTRO:

Ejercicio:

Plan de actuacidn: (Cumplimentar un impreso por cada actividad formativa para la que se solicite homologacién).

Actividad formativa

1. Beneficiarios de la actividad formativa: (Caracteristicas y nimero de alumnos previsto por actividad formativa)

2. Procedimiento documental: modelos de impresos a cumplimentar para el registro de la accién formativa: (p.ej.
Listado inicial de alumnos, ficha de control de asistencia, ficha de registro de entrega de materiales, acta final con
indicacion de aptos y no aptos, informe final del curso, etc.).

3. Metodologia:

4. Criterios de evaluacion de la formacion:

5. Criterio de certificacién de la accién formativa: (como minimo debera constar de: nombre completo del alumno,
nombre del curso, con indicacién del articulo del Acuerdo Estatal del Sector del Metal que desarrolla, fecha/s de
realizacion y expedicion y, al dorso, programa de contenidos desarrollados, nimero de registro de la accion
formativa, firma y sello de la entidad formadora con indicacién de su nimero de registro de homologacion por la
F.M.F.).

6. Evaluacion de la calidad de la formacion: (p.ej. encuestas, buzén de sugerencias, hoja de reclamaciones, hoja de
incidencias, etc.).




N° EXPEDIENTE:

N° DE REGISTRO:

Ejercicio:

Relacién de las actividades formativas previstas en el Anexo Ill del Acuerdo Estatal

del Sector del Metal para las que solicita homologacién y que no estan incluidas en el IV
Convenio General de la Construccion. Programacion anual en la que se haga referencia al
nimero de trabajadores a los que se pretende formar en cada una de las diferentes

actividades formativas (*)

Sequndo Ciclo de formacién: por puesto o funcién

Instalacién de ascensores (20 horas)

Instalaciones, reparaciones, montajes, estructuras
metdlicas, cerrajeria y carpinteria metalica (20 horas)

Total

Presencia Mixta Distancia
Total
Grupos Total ptes | Grupos | ptes Grupos | Total ptes

NOTA: Para posibilitar las actuaciones de control y supervision que pueda llevar a cabo el personal de la Fundacién del Metal para la
Formacion, Cualificaciéon y el Empleo, a las cuales esta obligada la entidad homologada, debera preavisar con siete dias de antelacion,
por la via que se le indique, la puesta en marcha de las acciones formativas, debiendo sefialarse como minimo: lugar, fecha, hora y,

persona de contacto.
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