Govern de les llles Balears

Conselleria d’Educacid, Cultura i Universitats

ANEXO 8

Procedimiento parala acreditacién de las competencias profesionales adquiridas mediante
la experiencialaboral o por vias no formales de formacién

SOLICITUD DE INSCRIPCION

APELLIDOS Y NOMBRE ' Sexo: Hombre [_] Mujer []
Nacionalidad: DNI/NIE? Provincia:

Isla: Domicilio:

Poblacidén: CP: Teléfono

Fecha de nacimiento: Correo electrénico:

DECLARA:

Que redne los requisitos personales establecidos en la base 3 del anexo 1 de la Resolucién del
consejero de Educacién, Cultura y Universidades de 10 de Mayo de 2013.

Y, por lo tanto,
SOLICITA:

Ser admitido en el procedimiento para la acreditacién de unidades de las competencias incluidas en la
CUALIFICACION o CUALFICACIONES PROFESIONALES siguientes:

Relacién de unidades de competencia del Catdlogo Nacional de Cualificaciones Profesionales en las
cuales solicita la inscripcién *:

UNIDADES DE COMPETENCIA: (indicar el cédigo y la denominacién)

uc:

uc:
uc:

uc:

uc:
uc:

uc:

Por lo tanto, ADJUNTA la documentacién requerida en la base 10 de la Resolucién de convocatoria y
que se detalla en las siguientes hojas, y se responsabiliza de su autenticidad.

, de de 2013

Presidente de la Comisién de Evaluacién
Sede del procedimiento *
CONSEJERIA DE EDUCACION, CULTURA Y UNIVERSIDADES

OBSERVACIONES GENERALES: De acuerdo con lo que dispone el articulo 5 de la Ley

Orgénica 15/1999, de proteccién de datos de cardcter personal, se informa que los datos Erang s MINISTERIO
i . . . ., i DE EDUCACION, CULTURA
facilitados en este formulario se incorporan a los ficheros de la Consejeria de Educacién, Il Y DePoRTE

Cultura y Universidades del Gobierno de las Islas Baleares con la finalidad de poder T -

** o

* *
* *
* *

* gk

Unidé Europea
Fons social europeu

gestionar los derechos derivados del reconocimiento de vuestra acreditacién.
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Govern de les llles Balears

Conselleria d’Educacid, Cultura i Universitats

ANEXO 9

Procedimiento para la acreditacién de las competencias profesionales
INSCRIPCION A LA FASE DE ASESORAMIENTO

APELLIDOS Y NOMBRE Sexo: Hombre [[] Mujer[]
Nacionalidad: DNI/NIE Provincia:

Isla: Domicilio:

Poblacién: CP: Teléfono

Fecha de nacimiento: Correo electrénico:

DECLARA: que, de acuerdo a la lista definitiva, ha resultado admitido en el procedimiento de
acreditacién de las competencias profesiones, convocado por resolucién de la consejera de Educacién,
Cultura y Universidades de 10 de Mayo de 2013.

Y, por lo tanto,

CONFIRMA su inscripcién a la fase de asesoramiento de las unidades de competencia de la
cualificacién o cualificaciones profesionales del Catdlogo Nacional siguientes:

INDICA EXPRESAMENTE LAS UNIDADES DE COMPETENCIA DE LAS CUALES DESEA SER
ASESORADO (indicando el cédigo y la denominacién):

uc:

uc:

uc:

uc:

uc:

uc:

ucC:

ADJUNTA el justificante del pago de la tasa que se indica en la base 22 de la convocatoria o
justificante de exencién y el dossier del candidato con la documentacién compulsada.

, de de 2013

Presidente de la Comisién de Evaluacién
Sede del procedimiento

CONSEJERIA DE EDUCACION, CULTURA Y UNIVERSIDADES

OBSERVACIONES GENERALES: De acuerdo con lo que dispone el articulo 5 de la Ley
Orgénica 15/1999, de proteccién de datos de cardcter personal, se informa que los datos

facilitados en este formulario se incorporan a los ficheros de la Consejeria de Educacidn, o MINISTERIO
Cultura y Universidades del Gobierno de las Islas Baleares con la finalidad de poder ’l‘% 9%%?3%&C|@N»CULTURA
| It

gestionar los derechos derivados del reconocimiento de vuestra acreditacién.
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Govern de les llles Balears

Conselleria d’Educacid, Cultura i Universitats

DOCUMENTACION JUSTIFICATIVA DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
Indique la documentacién justificativa que se adjunta.

APELLIDOS Y NOMBRE "

NACIONALIDAD °:

Fotocopias: [ ] DNI o NIE
[[] Certificado de registro de ciudadano comunitario
[[] Autorizacién de residencia o autorizacién de residencia y trabajo
[] Tarjeta de familiar ciudadano de la Unién Europea

TASAS (5)
Justificacién del pago de la tasa:
[] Documento de ingreso modelo 046 o pago telematico

Justificacién de la exencién o bonificacién del pago de la tasa:
[[] Certificado que acredita un grado de discapacidad igual o superior al 33%
[] Documento justificativo de situacién de desempleo
[] Titulo o certificado de ser familia numerosa

SOLICITANTES CON EXPERIENCIA PROFESIONAL

Experiencia laboral relacionada con las competencias profesionales que desean acreditar de acuerdo a
la base 10 de la convocatoria:

Afios meses dias

Es necesario cumplimentar la hoja adjunta indicando la relacién de documentos acreditativos de
experiencia profesional relacionada con las unidades de competencia que se desean acreditar.

SOLICITANTES CON FORMACION NO FORMAL ASOCIADA
Formacién no formal relacionada con las competencias profesionales que se desean acreditar de
acuerdo a la base 10 de la convocatoria. Total horas.

Es necesario cumplimentar la hoja adjunta indicando los documentos acreditativos que aporta de la
formacién no formal relacionada con las unidades de competencia a que se quieren acreditar)

INFORMACION NECESARIA PARA EL TRATAMIENTO ESTADISTICO:
Nivel de estudios (5):
] Sin estudios ] Graduado escolar o equivalente [] Graduado en ESO o equivalente

[]BUPO equivalente [] Bachillerato o equivalente
[] Técnico o técnico auxiliar de FP en ©

[] Técnico superior o técnico especialista de FP en °

6

[ Titulado universitario en

Situacién laboral:

[ paro [ Activo

Declaro la autenticidad de todos los datos y de la documentacién aportada.

, de de 2013

De acuerdo a la base 8.2 la falta de requisitos i/o falsedad en los datos declarados comporta la pérdida del
derecho a participar en esta convocatoria i a la no devolucién de las tasas pagadas.

PR

[N

(VNS

Nombre y apellidos de la persona solicitante
En caso de personas extranjeras se tendrd que especificar el nimero de identidad de
extranjero (NIE)

Indique el cédigo y denominacién que figuran en los anexos 2,3,4,5,6 y 7 de la MINISTERIO Pl
. 5 = = * *
convocatoria > R4 DE EDUCACION, CULTURA et
Centro indicado en la base 7 de la convocatoria g !@._ Y DEPORTE OniGE
nio Europea
Marque con "X" donde corresponda Fons social europeu

Pagina 2 de 4




{Ir;u" .‘l}
\\:} | QJ

AT
Govern de les llles Balears

Conselleria d’Educacid, Cultura i Universitats

RELACION DE DOCUMENTOS ACREDITATIVOS DE LA FORMACION NO FORMAL

El aspirante (Apellidos y nombre) ;

Fotocopia de la siguiente documentacién acreditativa de su formacién NO formal superada, ordenada
cronolégicamente. Si el espacio no es insuficiente, adjunte una segunda relacién:

1.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.

MINISTERIO %
* *

DE EDUCACION, CULTURA PR
Y DEPORTE z

Unidé Europea
Fons soclal europeu
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Govern de les llles Balears

Conselleria d’Educacid, Cultura i Universitats

RELACION DE DOCUMENTOS ACREDITATIVOS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL

El aspirante (Apellidos y nombre) ,
presenta fotocopias de la siguiente documentacién:

I:lCertiﬁcado de la Tesoreria General de la Seguridad Social donde consta la empresa, la categoria
laboral (grupo de cotizacién) y el periodo de contratacién.

I:lFotocopia de los contratos de trabajo o certificado de la empresa o las empresas donde se ha
adquirido la experiencia laboral, en la que consta especificamente la duracién de los periodos de
prestacién del contrato, la actividad ejercida y el intervalo de tiempo en que se ha realizado la
actividad.

I:lDeclaracién Jurada con la descripcién de la actividad ejercida y el intervalo de tiempo en que se ha
llevado a cabo.

DFotocopia del certificado de la organizacién en que se haya prestado la asistencia en que constan,
especificamente, las actividades y funciones realizadas, el afio en que se han realizado y el ndmero total

de horas que han dedicado.

Si el espacio es insuficiente, adjunte una segunda relacién.

—_

v % N 0k wN

| ) e S T Y S S N Y
© v ® N o 0 kM = O

, de de 2013

INISTERIO »  x
E EDUCACION, CULTURA *
DEPORTE :
Unidé Europea
Fons soclal europeu

*
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J"I« Govern

ALY de les llles Balears

Conselleria d’Educacio,
Cultura i Universitats

ANEXO 10

Procedimiento para la acreditacién de las competencias profesionales
INSCRIPCION A LA FASE DE EVALUACION

APELLIDOS Y NOMBRE Sexo: Hombre [[] Mujer []
Nacionalidad: DNI/NIE Provincia:

Isla: Domicilio:

Poblacién: CP: Teléfono

Fecha de nacimiento: Correo electrénico:

DECLARA QUE: Finalizada la fase de asesoramiento y habiendo recibido el informe de asesoramiento,
FORMALIZA la inscripcién para la evaluacién de las unidades de competencia que se indican a
continuacién:

INDICA EXPRESAMENT LAS UNIDADES DE COMPETENCIA DE LAS QUE DESEA SER EVALUADO
(Cédigo y denominacién)

uc:
uc:
uc:
uc:
uc:
uc:
uc:

Cualificacién o Cualificaciones profesionales que incluyen las unidades de competencia
anteriores

ADJUNTA el justificante del pago de la tasa que se indica a la base 22 de la convocatoria.

, de de 2013

Presidente de la Comisién de Evaluacién
Sede del procedimiento
CONSEJERIA DE EDUCACION, CULTURA Y UNIVERSIDADES

OBSERVACIONS GENERALS: D'acord amb el que disposa |'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

* %
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ALY de les llles Balears

Conselleria d’Educacio,
Cultura i Universitats

ANEXO 11
Declaracién jurada

Nombre y apellidos

con DNI ,

DECLARO QUE:

1. No tengo un titulo de formacién profesional o certificado de profesionalidad que
contenga las unidades de competencia objeto de esta convocatoria.

2. No estoy matriculado, en el momento de la inscripcién, en una oferta formativa
del sistema educativo o accién formativa para la ocupacién, que contengan
unidades de competencia para las cuales se solicita la evaluacién y acreditacién.

3. No estoy participando en un procedimiento de acreditacién de competencias
profesionales en el cual las unidades de competencias sean las mismas que las de

esta convocatoria.

, de de 2013

Presidente de la Comisién de Evaluacién

Sede del procedimiento

CONSEJERIA DE EDUCACION, CULTURA Y UNIVERSIDADES

del reconocimiento de vuestra acreditacién.

OBSERVACIONES GENERALES: De acuerdo con lo que dispone el articulo 5
de la Ley Orgénica 15/1999, de proteccién de datos de cardcter personal, se
informa que los datos facilitados en este formulario se incorporan a los
ficheros de la Consejeria de Educacién, Cultura y Universidades del Gobierno
de las Islas Baleares con la finalidad de poder gestionar los derechos derivados

s ==

I=s B
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