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

Identificacion de la entidad:

No
mb
re: NIF/CIF
Domicilio:
Tipo via Nombre via N° Piso
Cadigo postal Municipio ) Provincia
Teléfon
ols ~ 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

Is Fax _ Correo-e

Ambito territorial de actuacioén:

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 , a los efectos de su reconocimiento para la obtencion de la Tarjeta

Profesional de la Construccion para el Sector del Metal.

En cumplimiento de las exigencias que se indican en el apartado Il y 11l del Procedimiento de Homologacién, se acomparfia
memoria explicativa y la documentacion siguiente (indique los documentos que se presenten)

I:l Copia compulsada de la documentacién acreditativa de la capacidad del representante
legal de la entidad solicitante, para actuar en nombre y representacion de la misma.

Copia de los planos técnicos de las instalaciones del centro de formacion fijo.

Acreditacién de la titulacién, formacion y experiencia del Personal docente.

LI

Otra complementaria (indicar)

Otra documentacion:

|:| Licencia de actividad (especifica para actividades formativas, en su caso)

E’ Documento acreditativo de la constitucion del servicio de prevencién propio (en su caso)

En a de de

Dn./Diia.:
Cargo:

Los datos personales recogidos, seran tratados con su consentimiento informado en los términos del articulo 5 de la Ley Orgéanica 15/1999, pudiendo ejercer el derecho de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion ante el responsable del fichero. Para cualquier cuestion 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.

NOTA: Si la solicitud presentada por la entidad no reuniese los requisitos exigidos, se requerird a la misma para que en el plazo de quince dias, subsanase las faltas o acompafiase
los documentos preceptivos, con indicacion de que si asi no lo hiciera, se le tendra por desistido de su peticion, archivandose sin més tramite. Evaluada la documentacion aportada,
el Consejo de Direccién de la Fundacién del Metal para la Formacion, Cualificacién y el Empleo resolvera la solicitud en un plazo maximo de dos meses, aprobando o denegando la

homologacion.



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 acciéon 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 certificacion de la accion 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
realizacién y expedicion 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.).




N° EXPEDIENTE: /

N° DE REGISTRO:

Ejercicio:

@ + Relacion de las actividades formativas previstas en el Anexo lll del Acuerdo Estatal
del Sector del Metal para las que solicita homologacién. Programacion anual en la que se
haga referencia al nUmero de trabajadores a los que se pretende formar en cada una de las
diferentes actividades formativas (*)

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

Primer ciclo de formacién:

Nivel inicial (8 horas)

Sequndo Ciclo de formacién: por puesto o funcién

Directivos de empresa (10 horas) | |

Administrativos (20 horas) | |

Responsables y Técnicos de ejecucién (20 horas) | |

Mandos intermedios (20 horas) I I

Delegados de Prevencion (50 horas) | |

Ferrallado (20 horas) I I

Electricidad (montaje y mantenimiento de instalaciones
eléctricas de alta y baja tensién) (20 horas)

Fontaneria e instalaciones de climatizacion (20 horas) | |

Instalacién de ascensores (20 horas) I I

Operadores de aparatos elevadores (20 horas) I I

Operadores de equipos manuales (20 horas) I I

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

Nivel Basico de Prevencion (60 horas) | |

Total I I

NOTA: Para posibilitar las actuaciones de control y supervisiéon que pueda llevar a cabo el personal de la Fundacién del Metal para la
Formacion, Cualificacion 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. Con una periodicidad méaxima de tres meses se debera informar de la actividad formativa realizada en dicho
periodo, con —como minimo- los datos: Titulo del curso, fecha de inicio y finalizacion, horario, listado de alumnos y firmas de asistencia,
ficha de recepcién de materiales y, acta con indicacion de apto/no apto.




N° EXPEDIENTE: /

N° DE REGISTRO:

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

‘ ?‘ De Plantilla

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

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 construccion:

N° de la Tarjeta Profesional del sector de la Construccion
para el Sector del Metal:

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 construccion:

N° de la Tarjeta Profesional del sector de la Construccion
para el Sector del Metal:

Apellidos y nombre:

Titulaciones*:

Experiencia: ambitos, afios:

Curso/s de metodologia didactica y fechas:

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

N° de la Tarjeta Profesional del sector de la Construccion

para el Sector del Metal: .
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 II, 2 del Anexo IV del Acuerdo Estatal del Sector del Metal).

* A fin de certificar debidamente la cualificacion y experiencia profesional, se aportaran los curricula profesionales y los certificados
emitidos en su caso, por las empresas, asi como las fotocopias autenticadas de los titulos y diplomas correspondientes del personal
docente.




N° EXPEDIENTE: /

N° DE REGISTRO:

Ubicacion y detalle de las caracteristicas de los centros tanto de caracter fijo como, en su caso,
Itinerante.

1. Ubicacién del centro de formacidn fijo:

Tipovia ~Nombre via Ne Piso
Codigo 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 movil

Detalle de las caracteristicas:

D Local situado en la propia obra

Detalle de las caracteristicas:

D 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.



N° EXPEDIENTE: /

N° DE REGISTRO:

Descripcion de los medios materiales, didacticos e instrumentales que se van a dedicar a esta
actividad.

CANTIDAD DENOMINACION Y ESPECIFICACIONES TECNICAS
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