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CERTIFICADO DE FORMACION EN PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES Y SALUD LABORAL SERESMA

D. Daniel Martin Lopez, en su calidad de responsable de P.R.L. y trabajador
designado de la empresa SERESMA, S.L., con domicilio en la calle Pablo
Casals, 10-B de Parla (28980) Madrid, y CIF B-7880 6452

Certifica:
Que el trabajador/a JoRoTeA  TANMARA RSAX con

DNI/NIF_x 5%)218) =M , ha recibido la formacién relativa al Curso de
Principios Basicos de Prevencion de Riesgos Laborales (Sector Limpieza).

Que dicho ha sido impartido por Dn. /Dfia. Daniel Martin Lopez, trabajador
designado por la empresa, con la calificacién de Técnico/a de Nivel Basico en
Prevencion de Riesgos Laborales con fecha: 04 /o2 /(<

Que el curso se ajusta a lo establecido en el articulo 19 de la Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales.

Y para que asi conste y surta los efectos oportunos, firmo el presente
certificado.

Recibi Entregado

Fdo. D/Dia..........cccoeueeeen. Fdo. D/Dfia
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CERTIFICADO DE FORMACION EN CALIDAD Y GESTION AMBIENTAL

D. Daniel Martin Lopez, Responsable del dto de Calidad y Gestién ambiental
de SERESMA, S.L., con domicilio en la calle Pablo Casals, 10-B de Parla
(28980) Madrid, y CIF B-7880 6452

Certifica:
Que el trabajador/a __ dndOTEA  TAMAA REVES en su
categoria de__ (AMEAQRA , ha recibido la informacion y formacion

relativa al Curso de Calidad y Gestidon ambiental en la produccién de servicios
de limpieza.

Que dicho ha sido impartido por Dn. /Dfia. Daniel Martin Lopez, Responsable
de Calidad y Gestion Ambiental en la fecha: DV _[az/ =

Y para que asi conste y surta los efectos oportunos, firmo el presente
certificado.

Recibi Entregado

Fdo. D/Dfa.........cccccovnnen. Fdo. D/Dna
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CONTROL DE ENTREGA DE EPI

Responsable que entrega el equipo: parec  (ARA

Nombre del trabajador que lo recibe: sxcp oten TANA2A  REWeES
D.N.I »SKRZ\S(-M

Puesto de trabajo: (OONACgRA
Tipo de equipo | Marca o Modelo | Fecha de entrega Recibi

O IFRME  ComtELED  (ELWCUA M /2] 1S

También he recibido correcta informacion sobre los trabajos y zonas en los
que debera ser utilizado el equipo, asi como las instrucciones para su uso y
mantenimiento adecuado. Reconozco recibirlos en buen estado de
conservacion y que disponen de marcado CE de conformidad segin indica
el sello que aparece de forma visible en ellos.

Junto a los EPIS entregados, se adjunta el folleto informativo de los
mismos que contiene informacion sobre:

- Tipo de riesgo al que van dirigidos
- Nivel de proteccion del EPI frete al mismo
- Forma correcta de uso y mantenimiento del EPI

Acepto el compromiso de:

a. Utilizar este equipo durante la jornada laboral en las 4reas de uso
obligatorio.

b. Informar de inmediato a mi mando directo de cualquier defecto,
anomalia o dafio del EPI que suponga una perdida de eficacia

c. Devolver el EPI tras su utilizacién cuando y donde se indique.

Fecha: Fdo. Del trabajador ‘
09/02 /15 W
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CONSENTIMIENTO PARA LA REALIZACION DE RECONICIMIENTO

MEDICO
Fecha: oy /OZ_/ &
Nombre: DoRONA  TAMAQA e
DNI/NIF XSR\2 |5\~
Centro de trabajo: e oS Coaol
Telefono: GAASARZ

De acuerdo con lo establecido en el Art. 22 de la ley 31/95 de prevencion de
riesgos laborales, que establece el deber por parte del empresario de vigilancia
periodica del estado de salud de sus trabajadores, solicitamos su
consentimiento para la realizacién de los reconocimiento médicos especificos,
que por las caracteristicas de su trabajo o de la reglamentaciéon vigente se
llevan a cabo.

Aprovechamos para indicarle que los resultados de los reconocimientos
médicos son de caracter confidencial.
Quedamos a su disposicion para cualquier aclaracién al respecto.

Si autorizo a la realizacion de los reconocimientos arriba indicados.

¢ No autorizo a la realizacion de los reconocimientos arriba indicados.

Recibi Entregado

Fdo. D/Dfa..........cccoeuene.n. Fdo. D/Dia




