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Solicitud de certificado de profesionalidad (PCPI)

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Primer apellido Segundo apellido Nombre

DNI/NIE Sexo (H/D) | Direccién para notificacién

Cédigo postal y localidad Provincia Teléfono fijo y mévil | Fecha de nacimiento
/ /

SOLICITO:

Que, a través del centro educativo , se

me tramite la expedicién y la entrega del certificado de profesionalidad de (cédigo y
denominacioén) ,
establecido en el Real Decreto /

Y, por esto, de acuerdo con el Decreto 6/2013, de medidas de simplificacién documental
de los procedimientos administrativos,

AUTORIZO al centro educativo o a la entidad donde he superado los mdédulos
profesionales especificos del programa de cualificacién profesional inicial que he cursado
para que:

- Consulte por medios telemdaticos que los datos que figuran en el encabezamiento de
esta solicitud coinciden con las que figuran en el aplicativo GESTIB, a fin de que no
tenga que aportar los documentos que lo acreditan.

- Adjunte a esta solicitud una copia del certificado que acredita que he
superado los mddulos profesionales especificos del programa de cualificacion
profesional inicial que he cursado.

(Localidad) , de de 20__

(Firma)

De acuerdo con lo que dispone el articulo 5 de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccién de Datos de Caracter Personal, os informamos de que los datos facilitados por medio de
este formulario se incorporaran a los ficheros del Servicio Publico de Ocupacién Estatal (SEPE) con
la finalidad de poder gestionar los derechos derivados del reconocimiento de vuestra solicitud.

Cami Vell de Bunyola, 43, 1r - Edifici Rotonda Asima
Poligon de Son Castell6 - 07009 Palma
Teléfon 97178 4991 - Fax 97178 49 42
www.soib.es
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