
 
Nombre y  apel lidos:    
   
   
 
1. ¿Tie ne Vd . s u b ase d e tra bajo e n e l ma r o  e spera te nerla a llí e n e l fu turo? 
 
 
2 .  ¿ C omporta su ocupaci ón t rabajar baj o el  agua?  
 
 
3.  ¿ C omporta su ocupaci ón t rabajar en al turas?  
 
 
4.  ¿ Hace V d.  v iajes de i da y  v uelta a l as pl ataf ormas de perf oraci ón en hel icóptero?  
 
 
5 .  ¿ Puede descri birse su ocupaci ón com o al guna de l as si guientes?  
Aj ust ador de conducci ones 
Cort ador con sopl ete 
Elect ricist a de pl ataf orma de sondeo 
Em pujador de poz o 
Gasi st a 
J efe de cam po 
J efe de const rucci ón 
Mecáni co de pl ataf orma de sondeo 
Montador de andam ios 
Obrero de pl ataf orma de perf oraci ón 
Obrero no cual if icado 
Operador de al tura en pl ataf orma de sondeo 
Operador de bom ba 
Operador de cabl es de perf oraci ón 
Operador de cabrest ant e 
Operador de grúa 
Operador de t orre de perf oraci ón 
Peón de t orre de perf oraci ón 
Perforador 
S oldador 
Vig ilante 
 
 
6 .  ¿ Qué porcent aje de sus t areas son de orden m anual  o f ísi co?  
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Decl aro haber cont est ado v erídicam ente a est as pregunt as hast a donde t engo conoci miento y  que no he  
omitido ni nguna i nformaci ón sust anci al que pueda i nfluir en l a v aloraci ón o en l a acept ación de l a 
presente s olic itud.  
 
Acept o que est e cuest ionari o f orme part e i ntegrant e de m i sol icitud y  que,  en caso de i ndicaci ones 
incom pletas o f alsas,  sean de apl icaci ón l as di sposi ciones en l a v igente Ley  sobre el  cont rat o de seguro,  
pudiendo ser causa de i nvalidaci ón del  cont rat o.  
 
S i en el  f uturo V d.  cam biara de ocupaci ón y  ést a i mplicara di ferent es condi ciones a l as decl aradas,  sól o 
est aría cubi erto si  l e hubi eran si do f ijadas nuev as condi ciones de t arif icaci ón.  
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Lugar fecha Firma ,


