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DECLARACIO D'EXPERIENCIA LABORAL DE CARACTER TECNIC

EMPRESA

Nom/Rad social: NIF:
Domicili social:

Localitat: CP: Municipi:
Provincia: Teléfon:

NUm. Registre industrial:

DECLARANT
Nom: NIF:
Actua en qualitat de: O Titular O Representant

TREBALLADOR AUTONOM

Nom: NIF:

Experiéncia professional que declara:
O Instal-lador de térmiques en edificis’
O Manipulador de gasos fluorats d’equips de carrega de refrigerant amb un pes’:
O inferior a 3 quilos O superior a 3 quilos

Periode total de dies (de treballs o col-laboracions amb I'empresa):

OBSERVACIONS

El declarant firma aquest document perqué serveixi com a justificacié de I'experiéncia laboral en treballs i
col-laboracions del treballador autdnom esmentat a dalt, amb I'empresa a la qual representa, a I'efecte
de la obtencié de la acreditacié professional corresponent.

A més declara, sota la seva responsabilitat, que disposa de capacitat de representacié suficient,
acreditada segons la legislacio6 aplicable, aixi com la veracitat de les dades que s'hi indiquen.

d de 20

Firma del declarant

"Minim de 3 anys d'experiéncia laboral segons I'article 42.1.b.2.2 del Reial decret 1027/2007, de 20 de juliol, pel qual s’aprova
el Reglament d'Instal-lacions Térmiques en els Edificis (RITE).

Annex I del Reial Decret 115/2017, de 17 de febrer, pel qual es requla la comercialitzacié i manipulacié de gasos fluorats i
equips basats en els mateixos, aixi com a la certificacid dels professionals que I'empren i pel que s’estableixen els requisits
técnics per a les instal-lacions que desenvolupen activitats que emeten gasos fluorats.

UNITAT D'INFORMACIO I TRAMIT (UDIT)
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