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EXPEDIENTE DE PRESENTACIÓN PARA LA OBTENCIÓN DE LA CALIFICACIÓN CEPREVEN
Documentación a presentar:
· Expediente de presentación cumplimentado (este documento). Solo necesario para la primera solicitud de Calificación, salvo que haya cambios en la empresa solicitante.

· Anexo Específico por Tipo de Calificación solicitada (cumplimentar y presentar en el momento de la primera solicitud, y posteriormente si el solicitante desea ampliar sus áreas de Calificación). 
· Certificado de acreditación ISO 9001 (solo Calificación de Instaladores, mantenedores e Ingeniería)
· Certificado del Seguro de Responsabilidad Civil.

· Justificante de la habilitación según RD513/2017 como Instalador (solo Calificación de Instaladores) o Mantenedor (solo Calificación de Mantenedores). 

1ª PARTE: INFORMACIÓN DE CONJUNTO
GENERALIDADES

	
DATOS DE LA EMPRESA

	Razón social 
	

	Estatus jurídico 
	 FORMCHECKBOX 
  S.A.      
 FORMCHECKBOX 
  S.L.

     FORMCHECKBOX 
 S. Coop.
 FORMCHECKBOX 
  Otros (Especificar) 


	Dirección de la Sede Social 
	

	Población
	
	Provincia
	

	Teléfono 
	
	Fax

	

	Fecha creación 
	

	Año apertura agencia o sucursal
	

	Actividad principal
	

	Tipos de Calificación que solicita y año de inicio de actividad
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	Instaladores PCI Activa
: ...........................




                    

Instaladores Control de Humos: ...............
Instaladores PCI Pasiva: ..........................
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	Mantenedores PCI: …………….. 
Ingenierías PCI: …………………


	C.I.F. - N.I.F.
	

	Datos del personal de dirección

	Presidente
	

	Director General
	

	Director Técnico
	

	Director Comercial
	

	Asociaciones profesionales a las que pertenece
	

	En caso de dependencia de un grupo de empresas, especificar el nombre de éste y adjuntar escrito de reconocimiento
	

	Datos de la persona de contacto a efectos de la Calificación

	Nombre:
	Teléfono:
	Email:


ORGANIZACIÓN DE LA ACTIVIDAD 
	Acuerdos de colaboración con otras empresas:

	Tipo de acuerdo
	
	

	Tipos de calificación CEPREVEN que ya posee (en su caso):
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	Instaladores PCI Activa

                    

Instaladores Control de Humos

Instaladores PCI Pasiva
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	Mantenedores PCI 
Ingenierías PCI


	ORGANIGRAMA DETALLADO DE LA EMPRESA




2ª PARTE:
MEDIOS GENERALES DE LA EMPRESA 

	LOCALES
	
Dirección
	Superficie (m2)

	Oficinas
	
	

	
	
	

	Talleres
	
	

	
	
	

	Almacenes
	
	

	
	
	


	PERSONAL

	Efectivos de la empresa relacionados con la actividad para la que se solicita la calificación:

	
Grupo
	
Nº
	
Antigüedad media en la empresa 

	Miembros del personal directivo
	
	

	Técnicos Superiores
	
	

	Técnicos Grado Medio
	
	

	Proyectistas y delineantes
	
	

	Operarios 
	
	

	Administrativos
	
	


3ª PARTE:
REFERENCIAS
	Certificado del sistema de gestión de calidad según ISO-EN 9001, con el alcance establecido en las Condiciones Particulares de las Calificaciones a las que opta
	 FORMCHECKBOX 
SI
      FORMCHECKBOX 
NO

	Certificado de seguro de responsabilidad civil según se establece en las Condiciones Particulares de las Calificaciones a las que opta
	 FORMCHECKBOX 
SI
     FORMCHECKBOX 
NO

	Justificante de habilitación como empresa instaladora según RD 513/2017 (solo Calificación de Instaladores de PCI Activa y Control de Humos)
	 FORMCHECKBOX 
SI  
  FORMCHECKBOX 
NO

	Justificante de habilitación como empresa mantenedora según RD 513/2017 (solo Calificación de Instaladores de PCI Activa y Control de Humos)
	 FORMCHECKBOX 
SI  
  FORMCHECKBOX 
NO

	Declaración de medios (Anexo 3), según se establece en las Condiciones particulares de la Calificación (solo para Empresas Instaladores de soluciones de protección pasiva)
	 FORMCHECKBOX 
SI  
  FORMCHECKBOX 
NO
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