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Solicitud de certificado de profesionalidad (PCPI)

Primer apellido Segundo apellido Nombre

DNI/NIE Sexo (H/D) Dirección para notificación

Código postal y localidad Provincia Teléfono fijo y móvil Fecha de nacimiento
/          /

Que, a través del centro educativo ______________________________________________, se
me tramite la expedición y la entrega del certificado de profesionalidad de (código y
denominación) ________________________________________________________________

e acuerdo con el Decreto 6/2013, de medidas de simplificación documental
de los procedimientos administrativos,

AUTORIZO al centro educativo o a la entidad donde he superado los módulos
profesionales específicos del programa de cualificación profesional inicial que he cursado
para que:

- Consulte por medios telemáticos 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.

los módulos profesionales específicos del programa de cualificación
profesional inicial que he cursado.

(Localidad) _________, ____ e _________________ 20__

(Firma)

lo que dispone el artículo 5 15/1999, de 13 de diciembre,
P de

se
vuestra
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