ANEXO A

N° DE EXPEDIENTE:

SOLICITUD DE RENOVACION/ACTUALIZACION HOMOLOGACION de actividades formativas en materia

de prevencion de riesgos laborales segln lo establecido en el Convenio Colectivo Estatal de la industria, la

tecnologiay los servicios del sector metal (CEM)

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
Teléfono/s Fax Correo-e

Numero de Registro de Homologacion:

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 Convenio Colectivo Estatal de la Industria, la Tecnologia y los Servicios del Sector Metal (CEM)

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

Instalacion de ascensores

Instalaciones, reparaciones, montajes, estructuras metalicas, cerrajeria y carpinteria metéalica
Trabajos en Gasoductos y redes de distribucién de gas

Trabajos de instalacion de Telecomunicaciones

Trabajos de construccion y mantenimiento de vias férreas

Trabajos de mantenimiento de maquinaria y vehiculos en obras de construcciéon

.

En a de de

Dn./Dfa.:
Cargo:

FUNDACION DEL METAL PARA LA FORMACION, CUALIFICACION Y EL EMPLEO es el Responsable del tratamiento de los datos personales proporcionados bajo su consentimiento y le informa
que estos datos serén tratados de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 (GDPR) y la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre (LOPDGDD), con la
finalidad de realizar los servicios profesionales solicitados, y conservados mientras exista un interés mutuo para mantener el fin del tratamiento y cuando ya no sea necesario para tal fin, se
suprimirdn con medidas de seguridad adecuadas para garantizar la seudonimizacién de los datos o la destruccion total de los mismos. No se comunicaran los datos a terceros, salvo obligacién
legal. Asimismo, se informa que puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, portabilidad y supresion de sus datos y los de limitacion y oposicién a su tratamiento dirigiéndose a
FUNDACION DEL METAL PARA LA FORMACION, CUALIFICACION Y EL EMPLEO en C/ Rivas, 25 1° - 28052 Madrid (Madrid). Email: asanchez@fmfce.org y el de reclamacién a www.agpd.es.
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N° DE EXPEDIENTE:

PLAN DE ACTUACION: (Cumplimentar un_impreso B _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 acciéon formativa: (p.ej.
Listado inicial de alumnos, ficha de control de asistencia, ficha de registro de entrega de materiales, acta final con
indicacién de aptos y no aptos, informe final del curso, etc.).

3. Metodologia:

4. Criterios de evaluacion de la formacion:

5. Criterio de certificacion de la accion formativa: (como minimo debera constar de: nombre completo del alumno,
nombre del curso, con indicacion del articulo del Acuerdo Estatal del Sector del Metal o del convenio Estatal del
Metal que desarrolla, fecha/s de realizacion y expedicién y, al dorso, programa de contenidos desarrollados, nimero
de registro de la accion formativa, firma y sello de la entidad formadora con indicacion de su nimero de registro de
homologacién 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.).
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N° DE EXPEDIENTE:

Dotacién de personal y grado de dedicacién para el desarrollo de las actividades formativas,
acreditando su cualificacion y experiencia profesional, asi como su formacién en materia de
prevencién de riesgos laborales, tanto general, como relacionada con las actividades del Metal
en el sector de la construccion.

LISTADO PERSONAL DOCENTE ACREDITADO

TITULACION PRL
NOMBRE APELLIDOS NIF (SUPERIOR O
INTERMEDIA
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N° DE EXPEDIENTE:

NUEVO PERSONAL DOCENTE

‘ De Plantilla

Escribir, en cada caso, lo que corresponda
C ‘ A contratar

FORMADOR NIF

Apellidos y nombre:

Titulaciones*:

Experiencia: &mbitos, afios:

Curso/s de metodologia didactica y fechas:

Cursos de formacién relacionados con las actividades del metal en el sector de la construccién:

FORMADOR NIF

Apellidos y nombre:

Titulaciones*:

Experiencia: &mbitos, afios:

Curso/s de metodologia didactica y fechas:

Cursos de formacién relacionados con las actividades del metal en el sector de la construccién:

FORMADOR NIF

Apellidos y nombre:

Titulaciones*:

Experiencia: &mbitos, afios:

Curso/s de metodologia didactica y fechas:

Cursos de formacién relacionados con las actividades del metal en el sector de la construccién:

Es requisito de la entidad el disponer de una dotacién de personal docente con una formacién acreditada correspondiente a los niveles
intermedio o superior de acuerdo a lo estipulado en el RD 39/1997 en el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion,
asi como personal que posea la formacién correspondiente a las funciones de coordinador en materia de seguridad y salud en obras
de construccion (articulo Il, 2 del Anexo IV del Acuerdo Estatal del Sector del Metal).

* A fin de certificar debidamente la cualificacion se aportan, fotocopias autenticadas de los titulos y diplomas correspondientes del
personal docente de nueva incorporacion.
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N° DE EXPEDIENTE:

| LISTADO DE CENTROS DE IMPARTICION

D | Ubicacién y detalle de las caracteristicas de los centros tanto de caracter fijo como, en su caso,

Itinerante.

TIPO CENTRO
FIJO / ITINERANTE

DIRECCION

LOCALIDAD

C POSTAL

TENO
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N° DE EXPEDIENTE:

INCORPORACION NUEVOS CENTROS

1. Ubicacién del centro de formacion fijo:

Tipovia ~Nombre via Ne Piso
Cadigo postal Municipio _Provincia
Teléfono/s Fax Correo-e

Indicar si el centro es:

Propio [ | Cedido [ | Alquilado [ |

NUmero de aulas Total metros cuadrados
Area administrativa Total metros cuadrados
Otras instalaciones Describir:

Total metros cuadrados de las
instalaciones

2. Centro de formacién itinerante

[ ] Aula mévil

Detalle de las caracteristicas:

I:l Local situado en la propia obra

Detalle de las caracteristicas:

\:I Otro:

Detalle de las caracteristicas:

Las instalaciones deberan cumplir con las condiciones higiénicas, acusticas y de habitabilidad y de seguridad exigidas
por la legislacién aplicable a los centros de formacion. La dotacién de los servicios higiénico-sanitarios sera acorde con
la capacidad del centro. Se debe adjuntar copia de planos técnicos de instalaciones.



