
 

Inscripción a curso de inicio
Trabajos en vía

DATOS DEL PARTICIPANTE Número asignado en FGV: 

Nombre y Apellidos  Número de NIF o NIE  

Dirección personal  CP  Población  

Fecha de nacimiento  Teléfono  Correo electr.  

DATOS DE LA EMPRESA (en caso de ser particular, dejar en blanco)
Nombre de la empresa  CIF  

Persona de Contacto  Cargo  

Dirección de la empresa  CP  Población  

Teléfono  Correo electr.  

HABILITACIONES SOLICITADAS. 
 Jefe de Tajo  Piloto de Seguridad  Encargado de Ocupación 

HABILITACIONES PREVIAS EN FGV (a efectos de convalidación).
 Conducción sin viajeros en infraestructuras ferroviarias  Conducción sin viajeros en infraestructuras tranviarias 

 Conducción sin viajeros en maniobras ferroviarias  Conducción sin viajeros en maniobras tranviarias 

 Jefe de Tajo  Piloto de Seguridad  Encargado de Ocupación 

INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA (sólo para participantes cuya bonificación se gestione por FGV)
Número de identificación de la Seguridad Social  

Cuenta de cotización de la empresa  Coste salarial del trabajador por hora (ver dorso)  

Sin estudios  
Directivo  1 - Ingenieros y Licenciados  

Estudios primarios, EGB o equivalente  
Mando Intermedio   2 - Ingenieros técnicos, Peritos y Ayudantes 

titulados  

FP I o Enseñanza técnica profesional 
equivalente., Bachillerato superior, BUP 
y equivalente. FP II o equivalente 

 
Técnico  3 - Jefes administrativos y de taller   

Arquitecto técnico o Ingeniero Técnico, 
Diplomado de otras escuelas 
universitarias o equivalente 

 Trabajador con Baja 
Cualificación  

 4 - Ayudantes no titulados   

Arquitecto e Ingeniero Superior o 
Licenciado 
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Trabajador Cualificado  5 - Oficiales administrativos   

Otros (especificar): 6 - Subalternos   
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7 - Auxiliares administrativos   

Género Hombre  Mujer  8 - Oficiales de primera y segunda   

Discapacidad Sí  No  9 - Oficiales de tercera y especialistas   

Afectado / víctima terrorismo Sí  No  10 - Trabajadores mayores de 18 años no 
cualificados   

Afectado / víctima violencia de genero Sí  No  
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11 - Trabajadores menores de dieciocho años  

CONVOCATORIA SOLICITADA 
Provincia  Mes  

DOCUMENTACIÓN NECESARIA PARA FORMALIZAR LA INSCRIPCIÓN
Certificado de Aptitud Médica y Certificado de Aptitud psicológica (listado de centros concertados al dorso; los certificados son remitidos por 
los centros concertados directamente a FGV). 

Documentos a remitir por correo electrónico a la dirección habilitacionesescuelafgv@gva.es: 

 Inscripción al curso debidamente cumplimentada.  
 Copia de la Titulación académica / Original del Certificado de 

Experiencia profesional (ver dorso) 
 Acreditación de conocimiento suficiente de español (opcional 

para aquellas personas cuya lengua materna no sea el español).

 Copia a color de NIF o NIE 

 Copia del ingreso bancario del importe del curso de 
formación (precios al dorso) 

 

También se puede entregar la documentación en los registros de entrada en FGV: 

Avenida de Villajoyosa, 2 (estación de La Marina) - 03016 Alicante             Partida Xirivelleta, s/n (estación de València Sud) 46014 Valencia



OBSERVACIONES 

Cálculo del coste salarial del trabajador por hora. 

Sueldo base anual + antigüedad y complementos + pagas extras + cotizaciones a la Seguridad Social a cargo de la Empresa 
Coste salarial por hora = ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Número de horas anuales trabajadas 

Lista de centros concertados para los reconocimientos médicos y psicológicos. 

Centro Dirección Población Teléfono Certificado médico Certificado psicológico

POBLANC C/ Catedrático Ferré Vidiella, 11 – 
bajo 03005 Alicante 965.120.201 No Sí 

Instituto de Psicología 
y Medicina del Tráfico C/ Gascó Oliag, 8-1º-1ª 46010 Valencia 963.623.278 Sí Sí 

Unidad de Formación 
y Desarrollo de FGV Partida Xirivelleta, s/n 46014 Valencia 961.924.065 

961.924.066 No Sí 

CREVASA C/ Mora de Rubielos, 6, J 46007 Valencia 963.417.877 No Sí 

CREVASA Avda. Giorgeta, 24 46007 Valencia 963.808.598 No Sí 

REMEPSI Gran Vía Fernando el Católico, 5-6ª 46008 Valencia 963.853.120 No Sí 

Datos del certificado de experiencia profesional: realización de actividades de seguridad en trabajos en vía de al menos 5 años. 

 Nombre de la persona certificada 

 Nombre de la empresa y CIF 

 Código de actividades económicas 

 Nombre, datos de contacto (dirección y teléfono) y responsabilidad en la empresa de la persona que certifica. 

Importe de los cursos (cuenta bancaria de ingreso: ES28 2038 8722 0760 0004 7905) 

 Una sola habilitación (Jefe de tajo, Piloto de Seguridad o Encargado de ocupación): 375 € 

 Dos habilitaciones (Jefe de tajo y Piloto de Seguridad, Jefe de tajo y Encargado de ocupación, Piloto de seguridad y Encargado 
de ocupación): 500 €. 

 Tres habilitaciones (Jefe de tajo, Piloto de Seguridad y Encargado de ocupación): 625 €. 

 Habilitación adicional (obtención de otra habilitación habiendo obtenido una anteriormente): 125 €  

FORMALIZACIÓN DE LA INSCRIPCIÓN 

Al presentar la presente solicitud, CERTIFICO: 

 Que la documentación aportada por medios electrónicos 
o en el registro de FGV es fiel a la documentación 
original. 

 Que la persona inscrita al curso, durante la realización 
del mismo, respetará el tiempo de descanso mínimo 
entre jornadas establecido legal o convencionalmente.  

 

 

 

Firma de la persona de la empresa responsable de la inscripción. 

Nombre: _____________________________________________ 

En  a de  de 20 

Los datos de carácter personal aportados a través de la presente solicitud y
documentos que se acompañan son incluidos en ficheros titularidad de 
FERROCARRILS DE LA GENERA LITAT VALENCIANA (FGV). La finalidad de la 
recogida y tratamiento de los datos es la gestión de solicitudes de los participantes en 
cursos de habilitación, así como el desarrollo de los mismos, gestión de la s 
bonificaciones ante la Fundación Tripartita para la  Formación en el Empleo y, en su 
caso, concesión de la habilitación. 

Mediante la suscripción de la solicitud autoriza expresamente a FGV al tratamiento de 
los datos y, en particular, los de certificación médica, por salud física o psíquica. Los 
datos serán cedidos o comunicados a las entidades habilitadas al efecto tales como la 
Fundación Tripartita y/o a aquellos ór ganos con competencia en la mater ia previstos 
según Ley. Fuera de los supuestos indicados anteriormente sus datos personales no 
serán cedidos a tercera s entidades ajenas a las indi cadas. No obstante, los dato s 
identificativos podrán ser objeto de publicación en tablón de anuncios y/o en espacio 
Web de FGV, a los efectos de informar acerca de admisión, calificaciones obtenidas o 
concesión de habilitaciones. 

De conformidad con la Ley Orgánica 15/19 99, de Protección de Datos de Carácter 
Personal, Vd. podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y, en 
su caso, oposición, enviando un escrito, acompañado de la fotocopia de su DNI, a 
FERROCARRILS DE LA GENERALITAT VALENCIANA - Responsable LOPD Partida 
Xirivelleta S/N 46014 Valencia. 

Espacio reservado para el registro de entrada en FGV 

 

 

 

 

 

 

 

 

Entrega de copia al interesado (original para la Escuela) 
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