D.G. de Investigacion y Docencia (Sanidad)

CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad de Madrid

Etiqueta del Registro

Solicitud de habilitacion de trabajadores y voluntarios experimentados que no ostenten
la formacién requerida en el articulo 4 del Real Decreto 836/2012, de 25 de mayo, del
Ministerio de la Presidencia

1.- Tipo de solicitud:

Conductor y/o ayudante ambulancias NO asistenciales

O

Conductor y/o ayudante ambulancias asistenciales [l

2.- Datos del interesado: (con direccion y destinado a persona fisica)

NIF/NIE | Apeliido 1 | | Apelido 2 |

Nombre Correo electrénico ‘

Direccion |Tipo via | Nombre via | | N° |
Piso | Puerta | | CP | | Localidad | | Provincia |

Fax | Teléfono Fijo | | Teléfono Movil |

3.- Datos del representante:

NIF/NIE | Apeliido 1 | Apelido 2 |
Nombre Correo electrénico |
Fax | | Teléfono Fijo | | Teléfono Movil

4.- Medio de notificacion:

de la Comunidad de Madrid)

[®) Deseo ser notificado/a de forma telematica (s6lo para usuarios dados de alta en el Sistema de Notificaciones Telematicas

O | Deseo ser notificado/a por correo certificado

Tipo de via | Nombre via | | N° |
Piso | Puerta | | CP | | Localidad | Provincia [
5.- Documentacion requerida:
a) Para trabajadores o trabajadoras asalariados
Documentos que se acompafian a la solicitud
Copia del Pasaporte en vigor O
Copia del carnet de conducir BTP O
Certificado original de funciones de la empresa describiendo periodo/s de servicios prestados ]
en la conduccién y/o ayudante de ambulancias asistenciales
Certificado original de funciones de la empresa describiendo periodo/s de servicios prestados
en la conduccién y/o ayudante de ambulancias NO asistenciales O
Otra documentacion que acredite la experiencia pertinente. Ejemplo: Vida laboral, sentencias, 0
néminas, etc..
La Comunidad de Madrid consultara, por medios electrénicos, los datos de los No autorizo la consulta y
siguientes documentos, excepto que expresamente desautorice la consulta (*) aporto documento
Copia del DNI/NIE en vigor O
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Comunidad de Madrid

b) para personal voluntario:

Documentos que se acompafian a la solicitud

Copia del Pasaporte en vigor

O

Copia del carnet de conducir BTP O

Certificado original de funciones de la organizacion describiendo periodo/s de servicios
prestados en la conduccion y/o ayudante de ambulancias asistenciales, especificando el afio O
en que se han realizado y el nimero total de horas dedicadas a las mismas

Certificado original de funciones de la organizacion describiendo periodo/s de servicios
prestados en la conduccion y/o ayudante de ambulancias NO asistenciales, especificando el O
afio en que se han realizado y el nimero total de horas dedicadas a las mismas

Otra documentacion que acredite la experiencia pertinente. [l
La Comunidad de Madrid consultard, por medios electrénicos, los datos de los No autorizo la consulta y
siguientes documentos, excepto que expresamente desautorice la consulta (*) aporto documento
Copia del DNI/NIE en vigor [l

(*) En aplicacion del articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

Los datos personales recogidos en este formulario seran tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo (UE)
2016/679 de Proteccion de Datos. La informacion relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de
seguridad, asi como cualquier informacion adicional relativa a la proteccién de sus datos personales podra consultarla en
el siguiente enlace www.comunidad.madrid/protecciondedatos. Ante el responsable del tratamiento podra ejercer, entre
otros, sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion y limitacion de tratamiento.

Consejeria de Sanidad

DESTINATARIO D.G. de Investigacion y Docencia (Sanidad)
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