
CERTIFICADO ACREDITATIVO DE EXPERIENCIA PROFESIONAL (II)i 

D./Dña _____________________________________________________________, 

con NIF/NIE _________________, como representante de la empresa 

____________________________________________ con CIF ___________________ 

y domicilio en __________________________________________________________, 

 

CERTIFICA que: 

I) D./Dña. ________________________________________________ con NIF/NIE 

_____________ ha realizado en dicha empresa la actividad profesional en materia de 

instalaciones de refrigeración y aire acondicionado de menos de 3 kg de carga de 

refrigerante desde el ____________ hasta el ____________ (1). 

II) La citada empresa realiza alguna o todas las actividades de instalación, mantenimiento o 

revisión, incluido el control de fugas, la carga y recuperación de refrigerantes fluorados y la 

manipulación de contenedores de gas de dichas instalaciones de carga de refrigerante 

inferior a 3 kg. Adjunta se acompaña copia de documentación que justifica la realización de 

dichas actividades efectuadas por la empresa. 

Lo que se certifica a efectos de la justificación de la experiencia profesional señalada en los 

apartados 2.2.a) o 2.2.b) del Anexo I del Real Decreto 115/2017, de 17 de febrero. 

 

 

 

Fdo: __________________ 

 

                                                           
i
 Certificado acreditativo de la competencia para la manipulación de equipos con sistemas frigoríficos de carga de 
refrigerante inferior a 3 kg de gases fluorados 
 
(1) Debe indicarse día, mes y año. 
Cabe señalar que la antigüedad justificada de la realización de la actividad de la empresa debe comprender el periodo de 
realización de la actividad efectuada por la persona interesada 


