
NSP-030

CERTIFICADO DE APTITUD EMITIDO A FAVOR DE:

NSP-030. MODELO DE CERTIFICADO DE APTITUD

NOMBRE:

APELLIDOS:

CERTIFICADOS ESPECIALES

ADR-C (Cisterna):

ADR-B (Básico):

MMPP (Mercancías Peligrosas) (Anexo 18 OACI):

ADR-E (Explosivos):

DNI / PASAPORTE:

Habiendo recibido la formación necesaria por parte de esta Empresa, el citado empleado está autorizado a conducir los siguientes equipos 
y vehículos:

Así mismo, se certifica que el empleado posee:

TIPO DE EQUIPO
(marcar lo que proceda)

A. Autobús de embarque/desembarque (conductor y más de ocho pasajeros)

B. Cinta transportadora

C. Cuba de aguas residuales/potable

D. Equipo de deshielo de aeronaves

E. Escalera de pasajeros

F. Grupo eléctrico/neumático autopropulsado

G. Plataforma elevadora

H. Tractor de avión

I. Tractor de unidades auxiliares

J. Transportador

K. Unidades repostadoras/Vehículos transporte combustible (requieren ADR)

L. Vehículos con caja elevadora (p. ej. catering)

M. Resto vehículos (especificar)

SEI. Vehículo SEI

En el caso de poseer carnet ADR o certificado MMPP (Anexo 18), se debe adjuntar copia del mismo.

SI NO FECHA DE CADUCIDAD:

SI NO

SI NO

SI NO

FECHA DE CADUCIDAD:

FECHA DE CADUCIDAD:

FECHA DE CADUCIDAD:

EL REPRESENTANTE DE LA EMPRESA

Nombre y apellidos:

Cargo:

DNI:

Fecha:

Firma:
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