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CERTIFICA QUE:
Tu Nombre
Tu DNI/NIE

Ha recibido el XX de XXX de XXXX formacion general y especifica en la materia de
PREVENCION DE RIESGOS LABORALES, Ley PRL 31/95 y RD 1215/97 en el 4rea de:

e OPERADOR DE CARRETILLAS ELEVADORAS FRONTAL.
Acreditando su aprovechamiento de acuerdo con la NORMA UNE 58451:2016. Y para que
conste se firma el certificado a XX de XXXXX de 20XX en Mollet del Valleés.

XXXX F. XXXX XXX
Ingeniero industrial COEIC N2 07868
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