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SOLICITUD PARA LA OBTENCIÓN  
DE LAS ACREDITACIONES DE CALIDAD  

EN PREVENCIÓN Y SALUD LABORAL 
ESPAÑOLA Y EUROSHT DE ENSHPO 

 
 
 
 

D./Dª                                                                                                                                          _                        

Con Nº de DNI:                             __     y asociado a                  __                 _     con el Nº         _        

Domicilio en                                                                                             Código Postal                                

Localidad                                           __   __  _                      Provincia de                                                     

Teléfono:                                           /                                            Tel. móvil:                                                 

Correo-e:                                                                                            
 
 

SOLICITA: 
 
 

Que, como asociado a AEPSAL, 
 

Que, como asociado a una asociación miembro del CGPSST, se le otorgue la condición de 
asociado adherido a AEPSAL, a los solos  efectos de tramitar las Acreditaciones de Calidad 
en Prevención y Salud Laboral Española y EurOSHT de ENSHPO y 

 

Se tenga por presentada esta solicitud y previo estudio de mi expediente por parte del Comité de 
Acreditación de Calidad en Prevención y Salud Laboral, y se acuerde su suficiencia para la 
obtención de las citadas Acreditaciones. Para lo que aporta la siguiente documentación 
acreditativa, mediante fotocopias debidamente compulsadas:    

Marque los documentos aportados 

Fotocopia del DNI 
 

Nivel de Estudios, Titulación: Universitario Bachiller, FP grado superior 

Titulación de Técnico en PRL: Nivel intermedio Téc. Superior Riesgos Profesionales 

Experiencia Laboral en PRL: Vida laboral de la T. G. de la Seguridad Social 

 Certificado de la/s empresa/s de los trabajos realizados 

 Contrato/s de trabajo 
 

Docencia Impartida, ponencias en Congresos, Jornadas, etc. 

Formación Complementaria: Cursos, Jornadas, asistencia a Congresos, Jornadas, etc.  

Curriculum Vitae  (Sin compulsa) 
 

Que  se  le  comunique  la  resolución  adoptada  por  el  Comité,  y en caso de ser afirmativa se 
proceda a la Inscripción de la misma en los correspondientes registros de AEPSAL y de ENSHPO. 

A estos efectos, aporta, junto a esta Solicitud, justificante de ingreso de los derechos de 
inscripción  (300  €)  en  la  cuenta  corriente  de  AEPSAL: ES58 -2100-0547-5902-0019-3588. 
 

Que conoce que si AEPSAL considerara que no procede tramitar la solicitud al Comité se le 
retornarán los derechos de inscripción, y que una vez valorada por el Comité, si éste decidiera su 
no conformidad, no procede su devolución. 

Firma, 
 

 
 
 
 

Atentamente, en  a  de  de    
 


