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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN 
DE TRABAJOS EN CALIENTE

Aplicable a: corte, soldadura y al uso de equipos que producen calor o llama

CERTAMEN/ACTO 

DATOS DE LA EMPRESA SOLICITANTE

EMPRESA  N.I.F. 

NOMBRE COMERCIAL  

DOMICILIO  C.P. 

CIUDAD  PROVINCIA 

PAÍS  TELÉFONO  FAX  

E-MAIL  WEB 

PERSONA RESPONSABLE  CARGO 

DATOS DE LA EMPRESA EXPOSITORA/ORGANIZADORA

EMPRESA  N.° STAND 

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO 

DATOS A RELLENAR POR LA EMPRESA SOLICITANTE

DIRECCIÓN DE SERVICIOS FERIALES
Enviar a stecnica@ifema.es

Los datos reflejados en este formulario se incluyen en un fichero de IFEMA para gestión de  empresas y personal asignado por éstas a la realización de los trabajos contratados. El contratista,  debe 
obtener el consentimiento de su personal para la cesión de estos datos. Los derechos de acceso, rectificación, oposición y cancelación de pueden ejercerse mediante carta dirigida a IFEMA: 
Protección de Datos, apartado de correos 67.067 (28080) de Madrid, o vía e-mail a la dirección: proteccióndedatos@ifema.es en ambos casos con la  referencia Datos FEC. La negativa a facilitar 
estos datos o su cancelación conlleva la no autorización para prestar servicios en el recinto.

El trabajo no debe llevarse a cabo cuando el sistema de rociadores o extinción esté fuera de servicio o en presencia de atmósferas inflamables o 
pulverulentas o en recipientes que previamente hayan contenido líquidos o gases inflamables.

MARCAR  X   SI SE CUMPLE		

EL ÁREA DE TRABAJO HA SIDO EXAMINADA Y ESTÁ LIMPIA Y ORDENADA. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                               	 x

SE HA NOMBRADO A LA PERSONA RESPONSABLE, CON AUTORIDAD PARA INSPECCIONAR EL ÁREA  
Y PROHIBIR EL TRABAJO SI ES NECESARIO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                        	 x

EL RESPONSABLE DE SEGURIDAD HA SIDO ADVERTIDO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                              	 x

EL EQUIPO HA SIDO INSPECCIONADO (CILINDROS SUJETOS, LÍNEAS DE GAS EN BUENAS CONDICIONES, ETC). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    	 x

LOS MEDIOS DE PROTECCIÓN ESTÁN OPERATIVOS. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                  	 x

LOS TRABAJADORES CONOCEN LOS PULSADORES DE ALARMA MÁS PRÓXIMOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                          	 x

SE HA SEÑALIZADO LA ZONA DE TRABAJO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                       	 x

TODOS LOS MATERIALES COMBUSTIBLES ESTÁN A MÁS DE 10 M DEL ÁREA DE TRABAJO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                    	 x

TODAS LAS ABERTURAS EN PAREDES Y SUELOS HAN SIDO TAPADAS. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                    	 x

HAY AL MENOS DOS TRABAJADORES PRESENTES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                  	 x

PRECAUCIONES EN EL LUGAR A TRABAJAR

Nombre, Apellidos, Firma y Fecha
Responsable de Pabellón

Nombre, Apellidos, Firma y Fecha
Responsable del montaje

Después de examinar el área de trabajo y comprobadas las precauciones, autorizo el comienzo de los trabajos

El trabajo ha terminado y he inspeccionado el área de trabajo y sus alrededores al terminar y 30 min. después.

La empresa solicitante declara conocer y aceptar la Normativa de IFEMA también a su disposición en www.ifema.es.
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