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| Govern

A% de les llles Balears

Conselleria d’Educacio,
Cultura i Universitats

ANNEX 8

Procediment per al'acreditacié de les competéncies professionals adquirides mitjangant
I’experiéncia laboral o per vies no formals de formacié

SOL-LICITUD D’INSCRIPCIO

LLINATGES | NOM' Sexe: [_|Home [_]Dona
Nacionalitat. DNI/NIE? Provincia .

lla. Domicili

Poblacié CP Tel.:

Data de naixement Adreca electronica

DECLARA

Que reuneix els requisits personals establerts en la base 3 de la Resolucié de la consellera d’Educacid,
Cultura i Universitats de 10 de maig de 2013.

I, per tant,

SOL-LICITA
Ser admes al procediment per a I’acreditacié de les competéncies professionals,relatiu a la segiient
QUALIFICACIO PROFESSIONAL:

Relacié d’unitats de competencia del Cataleg Nacional de Qualificacions Professionals a les quals
sol-licita la inscripcié®:

UNITATS DE COMPETENCIA:
ucC:

ucC:

ucC:
ucC:
ucC:

ucC:
ucC:

Per la qual cosa, ADJUNTA la documentacié requerida en la base 10 de la Resolucié de convocatoria i
que es detalla als seguients fulls, de I’autenticitat de la qual es responsabilitza.

R de de 2013
(Localitat i data)

(Signatura)

President de la Comissié d’Avaluacié
Seu del procediment’
CONSELLERIA D’EDUCACI(), CULTURAI UNIVERSITATS

OBSERVACIONS GENERALS: D'acord amb el que disposa I'article 5 de
la Llei organica 15/1999, de proteccié de dades de caracter personal,
s'informa que les dades facilitades en aquest formulari s'incorporen als
fitxers de la Conselleria d'Educacid, Cultura i Universitats del Govern de les
Illes Balears amb la finalitat de poder gestionar els drets derivats del Pdgina 1 de 4
reconeixement de la vostra acreditacié.
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Cultura i Universitats

ANNEX9
Procediment per al'acreditacié de les competéncies professionals
INSCRIPCIO A LA FASE D’ASSESSORAMENT

LLINATGES | NOM Sexe: [_JHome [_]Dona
Nacionalitat. DNI/NIE Provincia

la. Domicili

Poblacié CP Tel.:

Data de naixement Adreca electronica

DECLARA que, d’acord amb la llista definitiva, ha resultat admes en el procediment per a
['acreditacié de les competencies professionals.

Per la qual cosa,

CONFIRMA la seva inscripci6 en la fase d’assessorament de les unitats de competencia de la
qualificacié6  professional o qualificacions professionals del Cataleg Nacional
seguents:

INDICA EXPRESAMENT LES UNITATS DE COMPETENCIA DE LES QUE VOL SER

ASSESSORAT
uc:
uc:
uc:
uc:
uc:
uc:
uc:

ADJUNTA el justificant del pagament de la taxa que s’indica en la base 22 de la convocatoria
o justificant d’exempcid i el dossier del candidat amb la documentacié acarada.

de de 2013

(Localitat i data)

(Signatura)

Seu del procediment
CONSELLERIA D’EDUCACI(), CULTURA I UNIVERSITATS
President de la Comissié d’Avaluacié

OBSERVACIONS GENERALS: D'acord amb el que disposa I'article
5 de la Llei organica 15/1999, de proteccié de dades de caracter
personal, s’informa que les dades facilitades en aquest formulari
s'incorporen als fitxers de la Conselleria d'Educaci6, Cultura i

Universitats del Govern de les llles Balears amb la finalitat de poder i . Pagina 1 de 1 o,
gestionar els drets derivats del reconeixement de la vostra il 4 £ MINISTERIO Y
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DOCUMENTACIO JUSTIFICATIVA DE COMPLIMENT DELS REQUISITS
Indicau la documentacié justificativa que s’adjunta.

LLINATGES | NOM’

NACIONALITAT®
Fotocopia: [] DNI o NIE
[] Certificat de registre de ciutada comunitari.
[J Autoritzacié de residencia o autoritzacié de residéncia i treball
[JTargeta de familiar ciutada de la Unié Europea
TAXES®
Justificacié del pagament de la taxa:
[[] Document d’ingrés model 046 o copia del ingrés telematic.

Justificacié de 'exempcié o bonificacié del pagament de la taxa:
[[] Certificat que acredita un grau de discapacitat igual o superior al 33 %,
[]Document justificatiu de situacié d’atur.
[] Titol o certificat de ser familia nombrosa.

SOL-LICITANTS AMB EXPERIENCIA PROFESSIONAL
Experiencia laboral relacionada amb les competéncies professionals que es vol acreditar d’acord amb
la base 10 de la convocatoria:

anys mesos dies

(Es necessari emplenar el full adjunt indicant la relacié6 de documents acreditatius de I’experiéncia
professional relacionada amb les unitats de competéncia que es volen acreditar.)

SOL-LICITANTS AMB FORMACIO NO FORMAL
Formacié no formal relacionada amb les competéncies professionals que es vol acreditar d’acord amb
la base 10 de la convocatoria: Total hores

(Es necessari emplenar el full adjunt indicant la relacié de documents acreditatius de la formacié no
formal relacionada amb les unitats de competéncia que es volen acreditar)

INFORMACIO NECESSARIA PER AL TRACTAMENT ESTADISTIC:

Nivell d’estudis’:

] sense estudis [] Graduat escolar o equivalent [] Graduat en ESO o equivalent
[] BUP o equivalent [] Batxillerat o equivalent

[] Tecnic o tecnic auxiliar d’FP en®:
[] Tecnic superior o tecnic especialista d’FP en®:
[] Titulat universitari en®:

Situacié laboral:

[ Atur [J Actiu

Declar 'autenticitat de totes les dades i de la documentacié aportada.

, de de 2013
(Localitat i data)

(Signatura)
D’acord a la base 8.2 La manca de requisits i/o la falsedat en les dades declarades o aportades

comporta la perdua del dret a participar en aquesta convocatoria i la no devolucié de les taxes
abonades.

"Nom i llinatges de la persona sol-licitant

2En cas de persones estrangeres s’haura d’especificar el nimero d’identitat d’estranger (NIE)
*Indicau el codi i denominacié que figuren en els annexos 2,3,4,5,6 i 7 de la convocatoria
“Centre indicats al punt 7 de les bases de la convocartdria

*Marcau amb “X” on correspongui

®Indicau-ne la titulacié
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RELACIO DE DOCUMENTS ACREDITATIUS DE LA FORMACIO NO FORMAL

L’aspirant (Nom i llinatges) , presenta
fotocopies de la segiient documentacié acreditativa de la seva formacié NO formal superada.
(Ordenar-la per ordre cronologic):
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RELACIO DE DOCUMENTS ACREDITATIUS D’EXPERIENCIA PROFESSIONAL

L’aspirant (Nom i llinatges) , presenta
fotocopies de la seglient documentacié:

[] Certificacié de la Tresoreria General de la Seguretat Social on consti I’empresa, la categoria laboral
(grup de cotitzacid) i el periode de contractacié

[[] Fotocopia dels contractes de treball o certificacié de 'empresa o les empreses on s’hagi adquirit
I’experiencia laboral, en queé consti especificament la durada dels perfodes de prestacié del contracte,
I’activitat exercida i interval de temps en queé s’ha realitzat P’activitat

[] Declaracié jurada amb la descripcié de I’activitat exercida i interval de temps en qué s’ha dut a
terme.

[] Fotocopia de la Certificacié de I'organitzacié en queé s’hagi prestat I’assisténcia en qué constin,
especificament, les activitats i funcions realitzades, I’any en qué s’han realitzat i el nombre total d’hores
que hi han dedicat. (si I'espai no és suficient, adjuntar-ho en una segona relacid).
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, de de 2013

(Localitat i data)

(Signatura)
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Conselleria d’Educacio,
Cultura i Universitats

ANNEX10
Procediment per al'acreditacié de les competéncies professionals
INSCRIPCIO EN LA FASE D’AVALUACIO

LLINATGES | NOM Sexe: |:|Home |:|Dona
Nacionalitat. DNI/NIE Provincia

la. Domicili

Poblacié CP Tel.:

Data de naixement Adreca electrdnica

DECLARA que, finalitzada la fase d’assessorament i havent rebut [Iinforme
d’assessorament, FORMALITZA la inscripcié per a lavaluacié de les unitats de
competéncia que s’indiquen a continuacié:

INDICA EXPRESAMENT LES UNITATS DE COMPETENCIA DE LES QUE VOL SER

AVALUAT:
ucC:

uc:
uc:
uc:
uc:

ucC:
ucC:

Qualificacié o qualificacions professionals que inclouen les unitats de competéncia
anteriors:

ADJUNTA el justificant del pagament de |a taxa que s’indica en la base 22 de la
convocatoria o justificant d’exempcid.

, de de 2013

(Localitat i data)

(Signatura)

President de la Comissié d’Avaluacié

Seu del procediment
CONSELLERIA D’EDUCACIO, CULTURA | UNIVERSITATS

OBSERVACIONS GENERALS: D'acord amb el que disposa I'article 5 de
la Llei organica 15/1999, de proteccié de dades de caracter personal,
s”'informa que les dades facilitades en aquest formulari s'incorporen Paginalde1l
als fitxers de la Conselleria d'Educacid, Cultura i Universitats del
Govern de les llles Balears amb la finalitat de poder gestionar els drets
derivats del reconeixement de la vostra acreditacio.
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“AUDE de les llles Balears

Conselleria d’Educacio,
Cultura i Universitats

ANNEX 11
Procediment per al'acreditacié de les competéncies professionals

DECLARACIO JURADA
Nom i llinatges ,
amb DNI ,
DECLAR QUE:

1. No tenc un titol de formacié professional o certificat de professionalitat
que contengui les unitats de competeéncia objecte d’aquesta convocatoria.

2. No estic matriculat, en el moment de la inscripcid, en una oferta formativa
del sistema educatiu o accié formativa per a I'ocupacid, que contenguin
unitats de competencia per a les quals es sol-licita |'avaluacié i acreditacid.

3. No estic participant en un procediment d’acreditacié de competencies

professionals en el qual les unitats de competéncies siguin les mateixes que
les d’aquesta convocatoria.

, de de 2013

(Localitat i data)

(Signatura)

President de la Comissié d’Avaluacié
Seu del procediment
CONSELLERIA D’EDUCACI(), CULTURA I UNIVERSITATS

OBSERVACIONS GENERALS: D'acord amb el que disposa I'article
5 de la Llei organica 15/1999, de proteccié de dades de caracter
personal, s’informa que les dades facilitades en aquest formulari
s'incorporen als fitxers de la Conselleria d'Educacié, Cultura i
Universitats del Govern de les llles Balears amb la finalitat de poder
gestionar els drets derivats del reconeixement de la vostra
acreditacio.
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