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1.- Datos del interesado:  

2.- Datos de el/la representante (Rellenar sólo si es distinto de interesado):  

3.-  Medio de notificación: 

 

 Deseo ser notificado/a de forma telemática  (sólo para usuarios dados de alta en el Sistema de Notificaciones Telemáticas     
de la Comunidad de Madrid) 

 Deseo ser notificado/a por correo certificado 
Tipo de vía  Nombre vía  Nº  

 

Piso  Puerta  CP  Localidad  Provincia  

4.-  Tipo de certificado personal solicitado: 
 
 

 Manipulación de equipos con sistemas frigoríficos de cualquier carga de refrigerantes fluorados 

 Manipulación de equipos con sistemas frigoríficos de carga inferior a 3kg de refrigerantes fluorados 

 Manipulación de equipos de transporte refrigerado de mercancías (< 3 kg de refrigerantes fluorados) 

 Manipulación de sistemas frigoríficos que empleen refrigerantes fluorados en climatización de vehículos

 Manipulación de equipos de protección contra incendios con gases fluorados como agente extintor 

 Manipulación de disolventes que contengan gases fluorados y equipos que los emplean 

 Competencia para la recuperación de hexafluoruro de azufre de equipos de conmutación de alta tensión 

5.-  Tipo de solicitud: 
 

 Obtención directa    

 
 

Superación examen Fecha examen Entidad formativa 

 Duplicado certificado Nº       Por  extravío o sustracción   Deterioro 

      Otras causas 

Nombre   Apellidos  
NIF  
Dirección  Tipo vía  Nombre vía  Nº  
Piso  Puerta  CP  Localidad  Provincia  
País  Correo electrónico  
Teléfono Fijo  Teléfono Móvil  Fax  

  Apellidos  
NIF  
Dirección  Tipo vía  Nombre vía  Nº  
Piso  Puerta  CP  Localidad  Provincia  
País  Correo electrónico  
Teléfono Fijo  Teléfono Móvil  Fax  

Solicitud de expedición de certificado personal de manipulador de gases fluorados        

 
 

Etiqueta del Registro 
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6.-  Documentación requerida: 
 

TIPO DE DOCUMENTO Se aporta en la solicitud Autorizo Consulta (*) 
Fotocopia DNI / NIE/Pasaporte   
Fotocopia compulsada de titulación  requerida □  

Certificado acreditativo de experiencia profesional anterior a 2009 □  
Certificado de empresa instaladora o mantenedora, en caso de ser de 
otra comunidad autónma, incluyendo antigüedad. □  
Original del certificado de vida laboral □  
Certificado de superación de cursos sobre programas formativos □  
Certificado de superación de pruebas teórico-prácticas adicionales □  

Documento liquidación tasas  

(*) Autorizo a la Comunidad de Madrid a recabar los datos relativos a los documentos seleccionados, eximiéndome de la necesidad de aportarlos,  
de acuerdo con lo establecido en el artículo 6.2.b) de la ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electrónico de los ciudadanos a los Servicios 
Públicos. 

 
Información Institucional 

Marque el recuadro en el caso de no estar interesado en recibir  Información Institucional de la Comunidad de Madrid. 
 

 No deseo recibir Información Institucional de la Comunidad de Madrid 
 
Si usted no ha marcado este recuadro, sus datos se integrarán en el fichero “Información Institucional” cuya finalidad es ofrecerle 
aquellas informaciones relacionadas con actuaciones y servicios de la Comunidad de Madrid, recordándole que usted podrá 
revocar el consentimiento otorgado en el momento que lo estime oportuno. El responsable del fichero es la Dirección General de 
Calidad de los Servicios y Atención al Ciudadano, ante este órgano podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición, todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica15/1999, de 13 de diciembre, 
de Protección de Datos de Carácter Personal. 

 
 
 
 

En Madrid, a……..... de……..…………..… de………… 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero CARNETS cuya finalidad es registrar los datos de las personas físicas 
autorizadas para actuar en la instalación, mantenimiento y reparación de instalaciones reguladas, y podrán ser  cedidos en aquellos casos 
previstos en la Ley. El responsable del fichero es el órgano que figura en este documento, ante él podrá ejercer los derechos de acceso, 
rectificación, cancelación y oposición, todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de 
Protección de Datos de Carácter Personal. 
 

Número de justificante de tasa  Fecha   Valor   

FIRMA 
 
 

DESTINATARIO Consejería de Economía y Hacienda 
Dirección General de Industria, Energía y Minas 
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