
 

 

  

 

 

Denominación del centro: Nº de inscripción en el registro (con 
dígito de control): 

 

Tipo de curso: 

Básico  Formación inicial  Reciclaje 

De Especialización Cisternas  Formación inicial  Reciclaje 

De Especialización Clase 1  Formación inicial  Reciclaje 

De Especialización Clase 7  Formación inicial  Reciclaje 

 

Fechas de celebración:_______________________________________________________________________________ 

 

D.____________________________________________________, Director del centro ____________________________ 

 

CERTIFICA 

 

Que D. ____________________________________________________, con DNI/NIE número __________________, ha 

realizado y superado con aprovechamiento la formación teórica y práctica del curso que se indica y sobre las clases de 

mercancías peligrosas que igualmente se reseñan y realizado y superado los ejercicios prácticos individuales 

correspondientes. 

Y para que conste y surta los efectos oportunos, se expide la presente certificación 
 
 

En ________________, a ___  de _________________ de 20____ 

 
 

Firma y sello del Director del centro 

 
 

D.___________________________________ D.___________________________________ 

Responsable de formación de primeros auxilios. Responsable de formación de extinción de incendios. 

Firma y sello Firma y sello 

 
 
 
 
 
 
 

VISADO por la Jefatura Provincial de Tráfico de ___________________________________ 

Fecha, sello y firma  

 
 
 
 
 
 
Le informamos que los datos de carácter personal recogidos en este formulario serán tratados exclusivamente para la finalidad de prestar el servicio solicitado en la DGT, aplicando la normativa vigente de 
protección de datos y legitimados por la Ley 6/2015 de 30 de octubre. El responsable del tratamiento es la Dirección General de Tráfico. Podrá ejercer sus derechos dirigiendo formulario a: DGT, calle 
Josefa Valcárcel 44, 28071 Madrid; o bien: proteccióndedatos@dgt.es. No están previstas trasferencias internacionales y la conservación de los datos será por el tiempo necesario para cumplir con la 
finalidad del tratamiento. 
https://sede.dgt.gob.es/es/contenidos/proteccion-de-datos.shtml 

CERTIFICACIÓN CURSOS CONDUCTORES QUE 
TRANSPORTAN MERCANCÍAS PELIGROSAS
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