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® Solicitud de particulares

Para solicitar una cita, se deberda cumplimentar el formulario de “solicitud de certificado de aptitud
psicofisica” y enviarlo junto con el DNI/Pasaporte/Tarjeta de Residencia escaneado por ambas
caras al correo electrénico administracion@cerecoprevencion.com Una vez recibido, se

comunicara la cita provisional a reconocimiento psicofisico y quedara reservada por un plazo
maximo de 48 horas, hasta la recepcion del recibo/justificante de la transferencia o ingreso de la
cuantia que corresponda.

El pago se realizard a la cuenta de CERECO PREVENCION que se relaciona a continuacién, bien
mediante transferencia bancaria o mediante ingreso en efectivo.

ES31 3190 842355340320 — GLOBALCAJA

En el motivo del ingreso o de la transferencia se deberd figurar la palabra CERTIFICACION seguida
del n2 del DNI/PASAPORTE/TARJETA DE RESIDENCIA.

® Solicitud de empresas

Para solicitar una cita, se debera cumplimentar el formulario de “solicitud de certificado de aptitud
psicofisica” por cada una de las personas para las que solicitan la cita y enviarlo al correo
electronico administracion@cerecoprevencion.com Una vez recibido, se comunicaran las citas a

reconocimiento en funcién de la disponibilidad de los centros.

La factura se enviard al e-mail del contacto de la empresa solicitante indicado en el formulario de
solicitud. El periodo de pago es de 30 dias desde la fecha de la factura mediante transferencia
bancaria a las cuentas que figuran en la misma.
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