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DATOS DEL TRABAJADOR AUTORIZADO

Empresa del trabajador: JOSEP POYATOS MINGUEZ

Nombre del trabajador: JOSEP POYATOS MINGUEZ D.N.1 46826396Y

Oficio y Categoria Profesional:

En cumplimiento de lo especificado en la Ley 31/1995 de 8 de Noviembre de Prevencion de Riesgos Laborales, el
Real Decreto 1627/1997 de 24 de Octubre por el que se establecen las disposiciones minimas de Seguridad y
Salud en las obras de construccion, el Real Decreto 1435/1992 de 27 de Noviembre sobre disposiciones de
aplicacién de la Directiva 89/392/CEE relativa a la aproximacion de las legislaciones de los Estados miembros
sobre magquinas, sus modificaciones R.D. 56/1995, el Real Decreto 1215/1997, de 18 de julio, sobre disposiciones
minimas de seguridad y salud para la utilizacion por los trabajadores de los equipos de trabajo, asicomo el resto
de normativa especifica referida a la manipulacion de vehiculos, maquinaria y herramientas especiales, la
Empresa manifiesta que este trabajador, cumple las siguiente s condiciones:

1. Ha sido expresamente designado/autorizado por su Empresa para hacer uso de esos equipos.
2. Tiene una edad minima de 18 afios.
3. Ha recibido formacién e informacion y posee el conocimiento profesional suficiente que determina la legislacion
vigente para la manipulacion requerida.
4. Ha acreditado en esta Empresa la experiencia suficiente en la manipulacién del vehiculo, maquinaria y/o
herramienta especial que se le haasignado.
5. Conoce las obligaciones que le han sido asignadas en la manipulacién y custodia del vehiculo, maquinaria y/o
herramienta especial de la Empresa.
6. Conoce las responsabilidades que se derivan de la aplicacion incorrecta de estas obligaciones.
7. En el caso de utilizacion de grias torres y aparatos elevadores, ha sido sometido a un examen médico y
psicotécnico previo a su designacion, el cual confirma su capacidad médica.
LISTADO DE MAQUINARIA PARA LA QUE SE LE AUTORIZA:

MAQUINA MODELO

TALADRO

ATORNILLADORA

MOLA

HERRAMIENTAS VARIAS DE MANO
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