
Govern d’Andorra

Tipus de tràmit que sol·liciteu

 Alta				     Renovació			    Baixa
 Canvi de titular 			    Canvi de director tècnic		   Canvi de canvi de personal docent
 Canvi de recursos pedagògics o tècnics	  Canvi de programa de formació

1. Dades de la persona que sol·licita

Nom i cognoms o raó social:						      NIA/NRT:

Adreça electrònica:							       Tel. fix/mòbil:

2. Dades del centre

Nom de l’establiment:							       Núm. de comerç:

Adreça de l'establiment:

Nom i cognoms del titular del centre:

Nom de la persona de contacte:

Adreça electrònica:							       Tel. fix/mòbil:

3. Data, signatura i segell

Lloc i data:

Signatura de la persona que sol·licita						      Segell de l'empresa

Documentació general que s'ha d'adjuntar  

	F Certificat de reconeixement del títol acadèmic oficial d'estudis de la persona que exerceix la direcció tècnica del centre i el seu currículum
	F Certificat de reconeixement del títol acadèmic oficial d'estudis del personal docent del centre i el seu currículum
	F Memòria descriptiva del programa de formació
	F Model de certificació que el centre emetrà per acreditar la realització del curs

Legislació aplicable

•	 Llei 29/2021, del 28 d’octubre, qualificada de protecció de dades personals.  
•	 	Llei general de sanitat, del 20 de març del 1989, modificada per la Llei 1/2009, del 23 de gener.
•	 	Reglament pel qual s’estableixen les condicions tecnicosanitàries per a la prevenció i el control de la legionel·losi del 14 de febrer del 2018
•	 Decret pel qual es regulen els fitxers de dades personals del Registre de centres formadors en matèria de prevenció i control de la legionel·losis del 21 de 

febrer del 2018.	

Sol·licitud de Registre de centres formadors en control i prevenció de la legionel·losi       
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