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ANEXO IV
MODELO DE RENOVACION DE AUTORIZACIÓN DOCENTE A LAS ENTIDADES DE FORMACIÓN EN EL USO DE DESFIBRILADORES EXTERNOS SEMIAUTOMATICOS POR PRIMEROS INTERVINIENTES
	Procedimiento

RENOVACION DE AUTORIZACION DE LAS ENTIDADES DE FORMACION DE PRIMEROS INTERVINIENTES PARA EL USO DE DESFIBRILADORES EXTERNOS SEMIAUTOMATICOS 
	Código del Procedimiento
	Documento


DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

	Nombre y Apellidos o Razón Social

     
	C.I.F./N.I.F.
     

	Dirección

     
	Localidad
     

	Código postal

     
	Provincia
     
	Teléfono

     
	Fax
     


DATOS DEL TITULAR O REPRESENTANTE LEGAL

	Nombre y Apellidos

     
	D.N.I

     


DATOS DEL RESPONSABLE DE LA DIRECCION, COORDINACIÓN Y DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES FORMATIVAS

	Nombre y Apellidos

     
	Titulación
     


DOCUMENTACION QUE PRESENTA

	COPIAS COTEJADAS DE:

	 FORMCHECKBOX 

	Declaración Jurada donde se haga constar que se continúan cumpliendo las condiciones establecidas por la anterior resolución.

	 FORMCHECKBOX 

	Documentación que acredite las modificaciones.

	ORIGINALES DE:

	 FORMCHECKBOX 

	Programas de formación que se proponga impartir.

	 FORMCHECKBOX 

	Relación del personal formador, integrado por instructores y monitores de Soporte Vital, con titulación apropiada y reconocidos por el European Resucitation Council (ERC) y/o por la American Heart Association (AHA) o por la SEMYCIUC


	Legislación Aplicable
	
	A rellenar por la Administración

	     
	
	

	Firma del Solicitante

En      , a       de       de      .
	
	Recibido
	Fecha de entrada

	
	
	
	

	
	
	Revisado y conforme
	Fecha de salida
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