ANEXO III

SOLICITUD DE INSCR}PCI()N EN EL PROCEDIMIENTO DE EVALUACION Y
ACREDITACION DE LAS COMPETENCIAS PROFESIONALES

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y apellidos:

Nacionalidad: ‘ DNI/NIE:

Domicilio: Codigo Postal:
Localidad: ‘ Provincia: Isla:

1% Teléfono: 2% Teléfono: e-mail:

O Marquese en el supuesto de encontrarse en situacion de desempleo.

Considerando que reune las condiciones personales establecidas en el articulo 11 del Real Decreto 1224/2009, de 17
de julio, de reconocimiento de las competencias profesionales adquiridas por experiencia laboral (BOE n® 205, de
25.08.09),

SOLICITA SU INSCRIPCION EN LA SIGUIENTE CUALIFICACION PROFESIONAL (marquese con “X” la cualificacion
profesional que proceda), DEL CATALOGO NACIONAL DE CUALIFICACIONES PROFESIONALES:

O | Cuaiificacion Profesional: TRANSPORTE SANITARIO Codigo: SAN025_2 | Nivel: 2
I:l Cualificacién Profesional: ATEN C!ON SANITARIA A Codigo: SAN122 2 Nivel: 2
MULTIPLES VICTIMAS Y CATASTROFES

O | Cuatificacién Profesional: EDUCACION INFANTIL Codigo: S8C322 3 | Nivel: 3

I:l Cualificacién Profesional: ATENCION SOCIOSANITARIA A | Codigo: SSC089 2 Nivel: 2
PERSONAS EN EL DOMICILIO

I:l Cualificacién Profesional: ATENCION SOCIOSANITARIA A | Codigo: SSC089 2 Nivel: 2
PERSONAS DEPENDIENTES EN INSTITUCIONES SOCIALES

[0 AUTORIZO, en relacion con la presente solicitud, a que me envie con efecto de notificaciones, comunicaciones
mediante mensajes al teléfono movil especificado como medio de contacto.

Para lo cual adjunta la documentacion que se detalla al dorso, de cuya autenticidad se responsabiliza y autoriza para

obtener los datos y certificaciones necesarias emitidas por otras Administraciones Publicas y sus organismos
dependientes.

AL INSTITUTO CANARIO DE LAS CUALIFICACIONES PROFESIONALES

De acuerdo con lo dispuesto en el Art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos
que: a) los datos facilitados en el presente formulario seran incorporados a los ficheros de la administracién convocante y seran
objeto de tratamiento a fin de determinar, si procede, el reconocimiento de lo solicitado; b) seran objeto de cesion a las
administraciones competentes con la finalidad de poder gestionar los derechos derivados del reconocimiento de su solicitud; c) el
interesado podra ejercitar sus derechos ante la propia administracién competente.



DOCUMENTACION JUSTIFICATIVA DE CUMPLIR LOS REQUISITOS

TODAS LAS PERSONAS SOLICITANTES
U Fotocopia del DNI, o en su caso, Pasaporte o NIE.
O Curriculum vitae en formato oficial.
SOLICITANTES CON EXPERIENCIA LABORAL

Solicitantes que han adquirido las competencias como trabajadores o trabajadoras
asalariados.

O Certificado del Instituto Social de la Marina, del Instituto Social de las Fuerzas Armadas o de la
Mutualidad a la que estuvieran afiliados, donde consten la empresa, la categoria laboral (grupo
de cotizacién) y el periodo de contratacion.

Contrato de trabajo o certificado de la empresa donde haya adquirido la experiencia laboral en
el que consten especificamente la duracion de los periodos de prestacion del contrato, la
actividad desarrollada y el intervalo de tiempo en el que se ha realizado dicha actividad.

Solicitantes que han adquirido las competencias como trabajadores o trabajadores
auténomos o por cuenta propia.

U Certificado del Instituto Social de la Marina o del Instituto Social de las Fuerzas Armadas de los
periodos de alta en la Seguridad Social en el régimen especial correspondiente.

O Descripcion de la actividad desarrollada e intervalo de tiempo en el que se ha realizado la
misma.

Solicitantes que han adquirido las competencias como trabajadores o trabajadoras
voluntarios o becarios.

O Certificacion de la organizacién donde se haya prestado la asistencia en la que consten,
especificamente, las actividades y funciones realizadas, el afio en el que se han realizado y el
numero total de horas dedicadas a la misma.

SOLICITANTES CON FORMACION NO FORMAL

= Documento que acredite que se posee formacién relacionada con las unidades de

competencia que se pretenden acreditar, en el que consten los contenidos y las horas de

formacion.

Otros documentos aportados.

Observaciones generales.

Los documentos aportados deberan ser fotocopias compulsadas.
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