MINISTERIO |
DE EDUCACION
Y FORMACION PROFESIONAL

ANEXO |

SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION Y
ACREDITACION DE COMPETENCIAS PROFESIONALES, ADQUIRIDAS POR LA
EXPERIENCIA LABORAL O VIAS NO FORMALES DE FORMACION, EN LAS
CIUDADES AUTONOMAS DE CEUTA Y MELILLA

DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE Y APELLIDOS

NIF/NIE FECHA NACIMIENTO | SEXO

DOMICILIO CODIGO POSTAL

TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO

CIUDAD AUTONOMA

NIVEL DE ESTUDIOS FINALIZADOS (marque la casilla
correspondiente)

SITUACION LABORAL ACTUAL (marque la casilla
correspondiente)

O Sin estudios.

O Trabajador/a por cuenta ajena

O Graduado Escolar o equivalente.

O Educacion Secundaria obligatoria. O Trabajador/a por cuenta propia

O Bachillerato o equivalente. O Voluntario/a o Becario/a

[ COU o equivalente.

O Técnico de FP de grado medio o equivalente. O Desempleado/a

Especialidad ..........cooiiiiii (@) Desempleado/a de larga duracion

[ Técnico Superior de FP de grado superior o equivalente. . .

Especialidad ..............ccoooiiiiiiiiiii i © Personainactiva

[ Diplomado Universitario €N .........c.cccoceeiieeiienieenie e

[ Licenciado/ Grado Universitario en ..............c.cccccoeeveuenn..n. O Persona inactiva no integrada en los sistemas de

educacion o formacion

[ Otros (indicar)

REQUISITOS Y VIA DE ACCESO AL PROCEDIMIENTO DE ACREDITACION ALEGADOS POR EL SOLICITANTE

Experiencia laboral. Formacién no formal

[ Formacién, al menos 300 horas, en los ultimos 10
afios transcurridos antes de la presentacion de la
solicitud. Para las unidades de competencia de nivel |,
se requeriran al menos 200 horas. En los casos en los
que los modulos formativos asociados a la unidad de
competencia que se pretende acreditar contemplen una
duracién inferior, se deberan acreditar las horas
establecidas en dichos médulos.

[ Al menos 3 afios, con un minimo de 2.000 horas
trabajadas en total, en los ultimos 15 afios transcurridos
antes de la presentacion de la solicitud. Para las
unidades de competencia de nivel |, se requeriran 2 afios
de experiencia laboral con un minimo de 1.200 horas
trabajadas en total antes de la presentacion de la
solicitud.

EXPONE: Que retine las condiciones personales establecidas en el art. 11 del RD 1224/2009, de 17 de julio, por el que
se establece el procedimiento y los requisitos para la evaluacion y acreditacion de las competencias profesionales
adquiridas a través de la experiencia laboral o de vias no formales de formacién (BOE n.° 205, de 25/08/2009), modificado
por el RD 143/2021 de 9 de marzo.

SOLICITA: La inscripciéon en la convocatoria del procedimiento de evaluacion y acreditacion de competencias
profesionales realizada por el Ministerio de Educacion y Formacion Profesional al amparo de la Orden EFP/1010/2021,
de 20 de septiembre, y ser evaluado/a de las Unidades de Competencia referentes a la Cualificacion Profesional:



cODIGO UNIDAD DE COMPETENCIA

Para lo cual, aporta la siguiente DOCUMENTACION:

MARQUE CON UNA X LA CASILLA O CASILLAS QUE PROCEDAN Y LA DOCUMENTACION QUE ADJUNTA
CONFORME A LA ORDEN DE CONVOCATORIA

EN CASO DE CIUDADANO ESPANOL:

[1 SE OPONE A LA CONSULTA DEL DNI: La persona firmante SE OPONE a la consulta de sus datos de identidad a
través del Sistema de Verificacion de Identidad y por ello APORTA copia del DNI.

EN CASO DE CIUDADANO COMUNITARIO:

[1 Copia del documento de identidad de su pais o pasaporte en vigor.

[ Certificado de registro de ciudadano comunitario

EN CASO DE FAMILIAR DE CIUDADANO COMUNITARIO:

[1 Pasaporte

[] Tarjeta de familiar de ciudadano de la Unién Europea.

EN CASO DE CIUDADANO NO COMUNITARIO:

[1 SE OPONE A LA CONSULTA DEL NIE: La persona firmante SE OPONE a la consulta de sus datos de identidad a
través del Sistema de Verificacion de Identidad y por ello APORTA copia del NIE.

[J Autorizacion de residencia o autorizacion de residencia y trabajo.

CURRICULUM

[ Curriculum Vitae europeo (Anexo Il)

SOLICITANTES CON EXPERIENCIA LABORAL

TRABAJADOR/A ASALARIADO/A

O APORTA Certificado de vida laboral de la Tesoreria General de la Seguridad social, del Instituto Social de la Marina
o de la Mutualidad a la que estuviera afiliado, donde conste la empresa, la categoria laboral (grupo de cotizacion) y el
periodo de contratacion.

O Contrato/s de trabajo o certificado/s de empresa/s, donde consten especificamente, tipo de jornada, la actividad
desarrollada y periodo de tiempo en el que se ha realizado dicha actividad.

TRABAJADOR/A POR CUENTA PROPIA

O APORTA Certificacion de la Tesoreria General de la Seguridad Social o del Instituto Social de la Marina de los
periodos de alta en la Seguridad Social en el régimen especial correspondiente.

O Descripcion de la actividad desarrollada e intervalo de tiempo en el que se ha realizado la misma.

TRABAJADORES/AS VOLUNTARIOS/AS O BECARIOS/AS:

O Certificacion de la organizacion donde se haya prestado la asistencia en la que consten, especificamente, las
actividades y funciones realizadas, el afio en el que se han realizado y el nimero total de horas dedicadas a las mismas.
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SOLICITANTES CON FORMACION (VIAS NO FORMALES)

O Certificacion de la entidad organizadora o diploma/s de actividad/es formativa/s, en los que consten los contenidos y
las horas de formacion y la fecha de éstals.

OTRA DOCUMENTACION

O Documentacion aportada por mayores de 25 afios que reuniendo los requisitos de experiencia laboral o formativa no
pueden justificarlos.

En a de de 202

Fdo.:

REGLAMENTO GENERAL PARA LA PROTECCION DE DATOS

Los datos personales recogidos seran incorporados en el registro de actividades de tratamiento del Ministerio de Educacion y
Formacion Profesional denominado Convocatorias, subvenciones, formacion y programas en cumplimiento del Reglamento General
de Proteccién de Datos:

Responsable Secretaria General de Formacion Profesional.

Finalidad Inscripcién en el procedimiento para la evaluacion y acreditacion de competencias profesionales, adquiridas por la
experiencia laboral o vias no formales de formacion, en las ciudades auténomas de Ceuta y Melilla.

Legitimacion Real Decreto 498/2020, de 28 de abril, por el que se desarrolla la estructura organica basica del Ministerio de
Educacién y Formacion Profesional.

Destinatarios Comunicacién de datos a empresas adjudicatarias.

Derechos Acceso, rectificacion, limitacion del tratamiento, portabilidad de los datos, oposicién y a no ser objeto de decisiones

individualizadas.
Ejercicio de los derechos del interesado ante el Ministerio de Educacién y Formacién Profesional segun
RGPD:http://www.mecd.gob.es/servicios-al-ciudadano-mecd/catalogo/mecd/varios/proteccion-datos.html

DIRECCION PROVINCIAL DE EDUCACION Y FORMACION PROFESIONAL DE LA CIUDAD AUTONOMA DE:



	NOMBRE Y APELLIDOS: 
	NIFNIE: 
	Fecha Nacimiento: 
	Sexo: [     ]
	DOMICILIO: 
	CÓDIGO POSTAL: 
	TELÉFONO FIJO: 
	TELÉFONO MÓVIL: 
	CORREO ELECTRÓNICO: 
	Ciudad Autónoma: [    ]
	Sin estudios: Off
	Graduado Escolar: Off
	ESO: Off
	Bachillerato: Off
	COU: Off
	FP grado medio: Off
	Especialidad FP grado medio: 
	FP grado superior: Off
	Especialidad FP grado superior: 
	Diplomado: Off
	Licenciado: Off
	Especialidad Diplomado: 
	Otros Estudios: Off
	Otros estudios en: 
	Situación Laboral: Off
	Licenciado/Grado en: 
	Experiencia mínima 3 años: Off
	Formación no formal 300 horas: Off
	Familia Profesional: 
	Nivel Familia Profesional: 
	CÓDIGO1: 
	UNIDAD DE COMPETENCIA1: 
	CÓDIGO2: 
	UNIDAD DE COMPETENCIA2: 
	CÓDIGO3: 
	UNIDAD DE COMPETENCIA3: 
	CÓDIGO4: 
	UNIDAD DE COMPETENCIA4: 
	CÓDIGO5: 
	UNIDAD DE COMPETENCIA5: 
	CÓDIGO6: 
	UNIDAD DE COMPETENCIA6: 
	DNI 1: Off
	Documento identidad de su pais o pasaporte: Off
	Certificado Registro ciudadano comunitrio: Off
	Pasaporte: Off
	Tarjeta familiar de ciudadano de la UE: Off
	NIE: Off
	Autorización de residencia o/y trabajo: Off
	C: 
	Vitae: Off

	Certificado de vida laboral de la T: 
	S: 
	G: 
	S: 
	S: 
	 u otros Institutos o Mutualidad: Off





	Contratos de trabajo o certificados de empresas: Off
	Certf: 
	 T: 
	G: 
	S: 
	S: 
	 o Inst: 
	 Soc: 
	 de la Marina (por cta: 
	 propia): Off








	Descripción actividad e tiempo: Off
	Certif: 
	 Actividades y funciones (Becarios/as y/o Voluntarios/as): Off

	Certificados y/o diplomas: Off
	Documentación >25 años, pero sin justificar: Off
	Localidad: 
	Día: 
	Mes 1: 
	Año 1: 
	Fdo: 
	Ciudades: [               ]
	Cualificación Profesional: 


