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Sol-licitud de certificat de professionalitat (PQPI)

DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT

Primer llinatge Segon llinatge Nom

DNI/NIE Sexe (H/D) | Adreca de notificacié

Codi postal i localitat Provincia Telefon fix i mobil Data de naixement
/ /

SOL-LICIT:

Que, a través del centre educatiu ,
se’'m tramiti I’expedicié i el lliurament del certificat de professionalitat de (codi i
denominacio) ,
establert en el Reial decret /

I, per aixo, d’acord amb el Decret 6/2013, de mesures de simplificacié documental dels
procediments administratius,

AUTORITZ el centre educatiu o I’entitat on he superat els moduls professionals especifics
del programa de qualificacié professional inicial que he cursat perque:

- Consulti per mitjans telematics que les dades que figuren en I’encapgalament
d’aquesta sol-licitud coincideixen amb les que figuren en I’aplicatiu GESTIB, per tal
que no hagi d’aportar els documents que ho acrediten.

- Adjunti a aquesta sol-licitud una copia del certificat que acredita que he
superat els moduls professionals especifics del programa de qualificacié
professional inicial que he cursat.

(Localitat) , de de 20__

(Signatura)

D’acord amb el que disposa I'article 5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de
proteccié de dades de caracter personal, us informam que les dades facilitades per mitja
d’aquest formulari s’incorporaran en els fitxers del Servei Public d’Ocupacié Estatal (SEPE)
amb la finalitat de poder gestionar els drets derivats del reconeixement de la vostra
sol-licitud.
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