
 

 

 

 

1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LAS PERSONAS, FÍSICAS O JURÍDICAS, PÚBLICAS O PRIVADAS 
SOLICITANTES / PROPONENTES 

 

2. DATOS DEL REPRESENTANTE EN MEDIOS ELECTRÓNICOS 

 

3. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL 

NIF / NIE  
Núm. Soporte NIF/NIE (sólo para personas 
físicas) 

 

Primer apellido / 
Razón social 

 

Segundo apellido  Nombre  

Domicilio 

Tipo Vía  Nombre vía  

Tipo Num.  Num  Bloque  Portal  Esc.  Planta  Puerta  

Complemento 
dirección 

 

Municipio  Provincia  Localidad  

Código postal  País  

Teléfono  Correo Electrónico  

Actuando:                  En nombre propio. 

                                   En representación de la empresa o entidad: 

                              (Indicar datos de la empresa o entidad que propone la candidatura) 

 

NIF / NIE  
Núm. Soporte NIF/NIE (sólo para 
personas físicas) 

 

Primer apellido / 
Razón social 

 

Segundo apellido  Nombre  

Teléfono  Correo Electrónico  

NIF / NIE  
Núm. Soporte NIF/NIE (sólo 
para personas físicas) 

 

Premios al fomento de la seguridad y salud en el 

trabajo de la Junta de Extremadura 2025  

Nº SIA 

3215185 



 

 

4. DATOS DE NOTIFICACIÓN 

 

5. DATOS DEL CANDIDATO/A PROPUESTO/A 

Primer apellido  

Segundo 
apellido 

 Nombre  

Código CSV del 
poder notarial 

 Correo Electrónico  

☐ 
Marque si desea recibir los avisos de puesta a disposición de una nueva notificación electrónica por comparecencia en 
la Sede Electrónica correspondiente donde se presente esta solicitud* 
* Marque obligatoriamente si está obligado a relacionarse electrónicamente con la Administración 

Correo electrónico para avisos 
de notificación electrónica 

 

Domicilio postal a efectos de notificación (solo para personas físicas) 

Tipo Vía  Nombre vía  

Tipo Num.  Num  Bloque  Portal  Esc.  Planta  Puerta  

Complemento 
dirección 

 

Municipio  Provincia  Localidad  

Código postal  País  

Teléfono  Correo Electrónico  

NIF / NIE  
Núm. Soporte NIF/NIE (sólo para personas 
físicas) 

 

Primer apellido / 
Razón social 

 

Segundo apellido  Nombre  

Domicilio 

Tipo Vía  Nombre vía  

Tipo Num.  Num  Bloque  Portal  Esc.  Planta  Puerta  

Complemento 
dirección 

 

Municipio  Provincia  Localidad  

Código postal  País  

Teléfono  Correo Electrónico  

Categoría/s de premio/s para la que se propone la candidatura: 

       1ª              2ª              3ª             4ª             5ª         6ª       

Debe presentar una memoria para cada modalidad de premio a la que se opte. 



 
 

6. CONFORMIDAD Y ACEPTACIÓN 

 

 

CONSEJERÍA DE ECONOMÍA, EMPLEO Y TRANSFORMACIÓN DIGITAL 

DIRECCIÓN GENERAL DE TRABAJO 

SERVICIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

Código identificación DIR3: A11030058 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El proponente, en nombre propio o como representante legal de la entidad, declara la conformidad y aceptación de la totalidad de las bases 
contenidas en la convocatoria de los premios y el fallo del jurado. Se adjunta memoria con la documentación justificativa de los méritos de las 
personas o entidades propuestas (en archivo electrónico único en formato PDF).  

Fdo.:  


