
JUSTIFICANT D’EXPERIÈNCIA LABORAL D’OPERARI/A CONTRA INCENDIS
Annex III del Reglament d’instal·lacions de protecció contra incendis (RD 513/2017)

EMPRESA 

Nom/Raó social:  NIF:

Domicili social:

Localitat: CP: Municipi: 

Província: Telèfon:

Núm. Registre Industrial:

DECLARANT

Nom: NIF:

Actua en qualitat de:  Titular  Representant

DECLARA
Que l’operari/a

Nom: NIF:

(Marqueu una de les dues opcions)

 Ha prestat serveis en aquesta empresa durant almenys 12 mesos, anteriors al dia 13 de desembre de 
2017, com a personal qualificat en la instal·lació i/o manteniment de cada un dels sistemes abaix 
indicats.

 Ha prestat serveis en aquesta empresa durant __________ dies, anteriors al dia 13 de desembre de 
2017, com a personal qualificat en la instal·lació i/o manteniment de cada un dels sistemes abaix 
indicats.

SISTEMES EN ELS QUALS HA REALITZAT ACTIVITATS

 Detecció  Ruixadors automàtics 

 Sistemes manuals d’alarma  Aigua polvoritzada 

 Comunicació d’alarma  Extinció per escuma física 

 Proveïment d’aigua contra incendis  Extinció per pols 

 Hidrants exteriors  Extinció per agents gasosos

 Boca d’incendis equipada  Extintors

 Columna seca 
 Sistemes assimilables als actuals sistemes de control 
de fums i calor, per exemple ventilacions en garatges i 
aparcaments

La persona  declarant  firma baix  la  seva responsabilitat,  que disposa  de la  capacitat  de representació
suficient  acreditada  segons  la  legislació  aplicable  i  que  son  certes  les  dades  consignades  en  aquesta
declaració i es compromet a provar-les documentalment.

.........................................,................ de ........................................ de 20.......

[Firma]
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