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DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombre y apellidos: 

Nacionalidad: DNI/NIE: 

Domicilio: Código Postal: 

Localidad: Provincia: Isla: 

1er Teléfono:                                 2do Teléfono: e-mail: 

��Márquese en el supuesto de encontrarse en situación de desempleo. 
 
Considerando que reúne las condiciones personales establecidas en el artículo 11 del Real Decreto 1224/2009, de 17 
de julio, de reconocimiento de las competencias profesionales adquiridas por experiencia laboral (BOE nº 205, de 
25.08.09),  

SOLICITA SU INSCRIPCIÓN EN LA SIGUIENTE CUALIFICACIÓN PROFESIONAL (márquese con “X” la cualificación 
profesional que proceda), DEL CATÁLOGO NACIONAL DE CUALIFICACIONES PROFESIONALES: 
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��AUTORIZO, en relación con la presente solicitud, a que me envíe con efecto de notificaciones, comunicaciones 
mediante mensajes al teléfono móvil especificado como medio de contacto. 

Para lo cual adjunta la documentación que se detalla al dorso, de cuya autenticidad se responsabiliza y autoriza para 
obtener los datos y certificaciones necesarias emitidas por otras Administraciones Públicas y sus organismos 
dependientes. 

En ................................., a .......... de ............................................... de ………… 

Fdo.: ……………………………………………….. 
 
AL INSTITUTO CANARIO DE LAS CUALIFICACIONES PROFESIONALES 
_______________________________________________________________ 

De acuerdo con lo dispuesto en el Art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos 
que: a) los datos facilitados en el presente formulario serán incorporados a los ficheros de la administración convocante y serán 
objeto de tratamiento a fin de determinar, si procede, el reconocimiento de lo solicitado; b) serán objeto de cesión a las 
administraciones competentes con la finalidad de poder gestionar los derechos derivados del reconocimiento de su solicitud; c) el 
interesado podrá ejercitar sus derechos ante la propia administración competente. 
�
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TODAS LAS PERSONAS SOLICITANTES 
 
Fotocopia del DNI, o en su caso, Pasaporte o NIE.  

 
Currículum vitae en formato oficial.  
 
SOLICITANTES CON EXPERIENCIA LABORAL  
 
Solicitantes que han adquirido las competencias como trabajadores o trabajadoras 
asalariados. 
 
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 categoría laboral (grupo 
de cotización) y el período de contratación.  
 
Contrato de trabajo o certificado de la empresa donde haya adquirido la experiencia laboral en 
el que consten específicamente la duración de los períodos de prestación 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 
autónomos o por cuenta propia. 
 
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.  
 
Descripción 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. 
 
Certificación de la organización donde se haya prestado la asistencia en la que consten, 
específicamente, las actividades y funciones realizadas, el año en el que se han realizado y el 
número total de horas dedicadas a la misma.  
 
 
SOLICITANTES CON FORMACIÓN NO FORMAL 
 
 Documento que acredite que se posee formación relacionada con las unidades de 
competencia que se pretenden acreditar, en el que consten los contenidos y las horas de 
formación. 
 
Otros documentos aportados. 
 
______________________________________________________  
 
______________________________________________________ 
 
 
Observaciones generales. 
 
Los documentos aportados deberán ser fotocopias compulsadas. 
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