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ANEXOV

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE LAS ENTIDADES DE FORMACION DEL PERSONAL NO MEDICO
PARAELMANEJO DE LOS DESFIBRILADORES EXTERNOS

DATOSDELAENTIDAD SOLICITANTE

Nombre y apellidos o razon social CIF/NIF
Direccién
Localidad Caédigo Postal Teléfono Fax

DATOSDELTITULAR O REPRESENTANTE LEGAL

Nombre y apellidos Titulacion

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA DIRECCION Y DESARROLLO DE LAS ACCIONES NORMATIVAS.

Nombre y apellidos Titulacion

DOCUMENTACION QUE PRESENTA

COPIAS COMPULSADAS DE:
*DNI O CIF DE LA ENTIDAD O REPRESENTANTE LEGAL
*TITULACION DEL RESPONSABLE Y PERSONAL FORMADOR

*TITULO JURIDICO QUE JUSTIFIQUE LA DISPONIBILIDAD DE INSTALACIONES  APROPIADAS PARA
IMPARTIR FORMACION.

ORIGINALESDE:
« PROGRAMAS DE FORMACION QUE SE PRETENDA IMPARTIR
* RELACION DEL PERSONAL FORMADOR.

Firma del solicitante

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD Y CONSUMO
CONSEJERIADE BIENESTAR SOCIAL Y SANIDAD
CIUDAD AUTONOMA DE MELILLA.



