
Comunidad de Madrid  

1.- Tipo de solicitud: 

Conductor y/o ayudante ambulancias NO asistenciales   Conductor y/o ayudante ambulancias asistenciales  

2.- Datos del interesado: (con dirección y destinado a persona física) 

NIF/NIE  Apellido 1 Apellido 2 
Nombre Correo electrónico 
Dirección Tipo vía Nombre vía Nº 
Piso Puerta CP Localidad Provincia 
Fax Teléfono Fijo  Teléfono Móvil  

3.- Datos del representante: 

NIF/NIE  Apellido 1 Apellido 2 
Nombre Correo electrónico 
Fax Teléfono Fijo  Teléfono Móvil 

4.-  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 

5.- Documentación requerida: 

a) Para trabajadores o trabajadoras asalariados

Documentos que se acompañan a la solicitud 

Copia del Pasaporte en vigor □
Copia del carnet de conducir BTP □
Certificado original de funciones de la empresa describiendo periodo/s de servicios prestados 
en la conducción y/o ayudante de ambulancias  asistenciales □

Certificado original de funciones de la empresa describiendo periodo/s de servicios prestados 
en la conducción y/o ayudante de ambulancias NO asistenciales. □

Otra documentación que acredite la experiencia pertinente. Ejemplo: Vida laboral, sentencias, 
nóminas, etc.. □

La Comunidad de Madrid consultará, por medios electrónicos, los datos de los 
siguientes documentos, excepto que expresamente  desautorice la consulta (*) 

No autorizo la consulta y 
aporto documento 

Copia del DNI/NIE en vigor □

Etiqueta del Registro 

Solicitud de habilitación de trabajadores y voluntarios experimentados que no ostenten 
la formación requerida en el artículo 4 del Real Decreto 836/2012, de 25 de mayo, del 

Ministerio de la Presidencia
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Comunidad de Madrid 

 

b) para personal voluntario:

Documentos que se acompañan a la solicitud 

Copia del Pasaporte en vigor □
Copia del carnet de conducir BTP □
Certificado original de funciones de la organización describiendo periodo/s de servicios 
prestados en la conducción y/o ayudante de ambulancias  asistenciales, especificando el año 
en que se han realizado y el número total de horas dedicadas a las mismas 

□

Certificado original de funciones de la organización describiendo periodo/s de servicios 
prestados en la conducción y/o ayudante de ambulancias NO asistenciales, especificando el 
año en que se han realizado y el número total de horas dedicadas a las mismas 

□

Otra documentación que acredite la experiencia pertinente. □
La Comunidad de Madrid consultará, por medios electrónicos, los datos de los 
siguientes documentos, excepto que expresamente  desautorice la consulta (*) 

No autorizo la consulta y 
aporto documento 

Copia del DNI/NIE en vigor □
(*) En aplicación del artículo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas. 

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

DESTINATARIO 

FIRMA 
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