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Sol·licitud d'inscripció al procediment d'avaluació de la competència professional

Dades de la persona interessada 
Nom i cognoms






DNI/NIE/Passaport

Nacionalitat






Data de naixement
Adreça







Codi postal

Municipi







Província

Adreça electrònica




Telèfon fix


Telèfon mòbil
Sol·licito
Nom del centre assignat
Àmbit 

Atès que reuneixo les condicions personals establertes per la Resolució ENS/2580/2011, de 20 d'octubre, per la qual es convoca el procediment d'avaluació i acreditació de competències professionals adquirides a través de l’experiència laboral o de vies no formals de formació, pel qual s’estableix el procediment i els requisits, sol·licito la inscripció a la convocatòria i ser avaluat o avaluada d’aquelles unitats de competència de l'àmbit indicat, que un cop finalitzada l’etapa d’assessorament hauré formalitzat amb el pagament de l’import establert.
Documentació justificativa (marqueu la documentació que adjunteu: original i còpia per compulsar)
 FORMCHECKBOX 
 Còpia del document identificatiu que es va fer servir per a la preinscripció: DNI, NIE o passaport.

 FORMCHECKBOX 
 Certificat d’empadronament (si s’escau)
 FORMCHECKBOX 
 Currículum
 FORMCHECKBOX 
 Qüestionari d’autoavaluació (voluntari)
Mèrits al·legats a la sol·licitud de preincripció 

Només cal que adjunteu la documentació justificativa dels mèrits que vareu al·legar. La resta de documentació s’aportarà a l’etapa d’assessorament.
A · En el cas d’haver declarat tenir un mínim de 2.000 hores d’experiència laboral en tasques relacionades amb la qualificació professional a la que us inscriviu i haver participat en processos d’acreditació anteriors o haver superat mòduls del SOC:

 FORMCHECKBOX 
 Certificat de les unitat de competència acreditades expedit per l’ICQP o per un centre docent del programa Qualifica’t o,
 FORMCHECKBOX 
 Certificat dels mòduls formatius superats expedit pel Servei d’Ocupació de Catalunya, la Direcció general d’Ocupació o l’INEM
 FORMCHECKBOX 
 Certificat de la Tresoreria General de la Seguretat Social (informe de vida laboral) o de l’Institut Social de la Marina o de la mutualitat amb un mínim de 250 dies treballats a l’àmbit
 FORMCHECKBOX 
 Contracte/s de treball o la/es certificació/ns de la/es empres/es on s’ha adquirit l’experiència laboral
B · En el cas d’haver declarat tenir una experiència laboral d’almenys 3 anys, amb un mínim de 2.000 hores treballades en total, en els últims 10 anys:

 FORMCHECKBOX 
 Certificat de la Tresoreria General de la Seguretat Social (informe de vida laboral) o de l’Institut Social de la Marina o de la mutualitat
 FORMCHECKBOX 
 Contracte/s de treball o la/es certificació/ns de la/es empres/es on s’ha adquirit l’experiència laboral
C · En el cas d’haver declarat tenir experiència de voluntari/a becari/a d’almenys 3 anys, amb un mínim de 2.000 hores treballades en total, en els últims 10 anys:
 FORMCHECKBOX 
 Certificat/s de la/les organització/ns on s’ha presentat l’assistència concretant els dies de col·laboració
D · En el cas d’haver declarat haver rebut un mínim de 300 hores de formació relacionada amb la qualificació professional a la que us inscriviu:

 FORMCHECKBOX 
 Certificat/s del/s centre/s on heu cursat la formació on es concretin les hores i el programa de formació rebuda
E ·  FORMCHECKBOX 
 Tinc 25 anys però, tot i que tinc l’experiència o formació requerida, no ho puc justificar amb la documentació anterior i adjunto altra documentació.
Declaro que la documentació que adjunto és autèntica.

Signatura de la persona interessada:
Lloc i data:
Protecció de dades

D'acord amb l'article 5 de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, les vostres dades seran incorporades al fitxer "Proves d'acreditació de competències" amb la finalitat de tramitar i resoldre les convocatòries de les proves d'acreditació de competències. Els usos del fitxer són els derivats de la gestió de les convocatòries esmentades. L'òrgan responsable del fitxer és la Direcció General de Formació Professional Inicial i Ensenyaments de Règim Especial. Podeu exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició mitjançant un escrit adreçat a la unitat esmentada (Via Augusta, 202-226 - 08021 Barcelona).

