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• Fotocòpia del DNI del titular. 
 

• Fotografia tamany carnet. 
 

• Original i fotocòpia de l’Informe de Vida Laboral emès per la Tresoreria General de la 
Seguretat Social dintre dels 90 dies anteriors a la data de la sol.licitud. 

�� 
   

• (Q�HO�FDV�G¶DXWzQRPV. Certificat acreditatiu de trobar-se al corrent de pagament emès 
per la Tresoreria General de la Seguretat Social dintre dels 60 dies anteriors a la data de 
la sol.licitud. 

 
• (Q� HO� FDV� G¶DXWzQRPV. Justificant de la Declaració Censal de inici de l’activitat 

presentada en l’Agència Tributaria de l’empresa on treballa l’autònom.  
 

• Original i fotocòpia dels certificats i/o  diplomes de la formació en Prevenció de Riscos 
Laborals realitzada pel titular. eV� LPSRUWDQW� TXH� V¶LQFORJXL� HO� WHPDUL� GHOV� FXUVRV�
UHDOLW]DWV� 

 
• Original i fotocòpia del certificat de l’empresa per a la FMF.  

   Clickeu el següent link. http://www.gremibcn.cat/downloads/certemp.doc 
 

• Original i fotocòpia del Formulari de Sol.licitud de la TPC per a la FMF.  
   Clickeu el següent link. http://www.gremibcn.cat/downloads/solicitud.doc 

 
• Autorització al Gremi per a la presentació de la Sol.licitud.  

   Clickeu els següents links 
 

• Conjunt. 
http://www.gremibcn.cat/downloads/autoconjunta.doc 

• Individual. 
http://www.gremibcn.cat/downloads/autindividual.doc 
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3UHXV�� ���¼�PpV�,9$�que cobrarà la FMF directament a l’empresa, rebreu trucada al telèfon de 

contacte per facilitar el número de compte on fer el pagament. 
� �
� ��¼�PpV�,9$ pel que fa al preu de les gestions del Gremi.  


