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~—Datos de la persona solicitante N

Persona fisica

Primer apellido Segundo apellido Nombre
NIF/NIE TIE/Certificado UE Fecha de nacimiento Sexo

| | | | | O Varon O Mujer
Nacionalidad Teléfono (fijo/mdvil) Correo electrénico
Direccion
Calle/Plaza N.2  Bloque Esc. Piso  Puerta C.P.
Localidad Municipio Provincia

Representante legal (Cumplimentar sélo cuando /a solicitud se formule por persona distinta de /a solicitante)

Primer apellido Segundo apellido Nombre

NIF/NIE TIE/Certificado UE Teléfono (fljio/movil) Correo electrénico

Poder notarial Cédigo Seguro de Verificacién (CSV). Cumplimentar en caso de que se disponga de un poder notarial de representacion.

Los datos aportados en los apartados correo electronico y teléfono podrédn ser utilizados para enviar avisos sobre el estado de la solicitud, asi
como otras comunicaciones electronicas relacionadas con la tramitacion del procedimiento.

-

—0Objeto de la solicitud

SOLICITA QUE LE SEA REGISTRADO Y EXPEDIDO: (RELLENAR LO QUE PROCEDA):

» CERTIFICADO DE PROFESIONALIDAD DE: (DENOMINACION DEL C.P.)

Regulado por Real Decreto | |C(’)digo| |

Alega exencién médulo practicas:
Os  Ow

» ACREDITACION PARCIAL ACUMULABLE: (DENOMINACION DEL C.P.)

Regulado por Real Decreto | |C(’)digo | |

Cddigo Denominacion de la unidad de competencia solicitada
| || |
Caodigo Denominacién de la unidad de competencia solicitada
| | | |
Cddigo Denominacion de la unidad de competencia solicitada
| || |
Caodigo Denominacién de la unidad de competencia solicitada
| | | |
Cddigo Denominacion de la unidad de competencia solicitada

Continda en la pagina siguiente.

Para obtener mas informacién de este servicio puede llamar al teléfono de atencion ciudadana 012 o 985 279 100, si la llamada la realiza desde fuera del Principado de
Asturias, o bien acudir a www.asturias.es. También puede enviar el formulario de solicitud a través de la sede electronica del Principado de Asturias:
https://sede.asturias.es o a través del Registro Electrénico de la Administracion General del Estado https://rec.redsara.es/registro/action/are/acceso.do.
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—PDocumentacion que debe aportarse
» SENALAR LO QUE CORRESPONDA:

[J copia del NIF/NIE/TIE/Certificado Comunitario. (Deberd aportarse sdlo cuando se haya ejercido el derecho de oposicion a la consulta de dicha
documentacion).

[ certificacion de oficio recibida de la Administracién de todos los médulos formativos del CP que solicitas o de los médulos formativos que hayas
cursado (cursos posteriores a octubre de 2013).

[J copia compulsada por ambas caras del diploma del curso superado en el que se reflejen los médulos formativos aprobados (cursos anteriores a
octubre de 2013).

[ copia del certificado del médulo de Formacién Practica en Centros de Trabajo o de la resolucién de su exencion.

» DOCUMENTACION ACREDITATIVA DE LA EXPERIENCIA LABORAL PARA LA EXENCION DEL MODULO DE PRACTICA:
[ 1.- Certificado de Empresa (Ficha de servicio 201400064 - ANEXO), o Alta de Obligados Tributarios y Declaracion de las actividades laborales
mas representativas.
[ 2.- Certificado de Vida Laboral de la Seguridad Social. (Deberd aportarse sélo cuando se haya ejercido el derecho de oposicion a la consulta de

dicha documentacion).

> TASA:
[ Solicita exencién del pago de la tasa.

[ Solicita bonificacién del pago de la tasa.

» DOCUMENTACION ACREDITATIVA DE LA CAUSA DE EXENCION O BONIFICACION DEL PAGO DE LA TASA:
O Copia del Carnet o Libro de Familia Numerosa.

[ Declaracién Responsable (Anexo 1) o copia compulsada del justificante de ser o de no ser beneficiario de ayudas econémicas derivadas del
desempleo en el momento de la solicitud (Salario Social Basico u otras rentas de igual naturaleza).

Con la presentacion de esta solicitud y de acuerdo con el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Piblicas, en relacion con el derecho a no aportar documentos al procedimiento, se autoriza la consulta u obtencion de aquella
documentacién que haya sido elaborada por cualquier Administracion salvo que conste en el procedimiento su oposicién expresa.

En este sentido, el Principado de Asturias consultara, a través de las plataformas de intermediacion de datos u otros sistemas electronicos habilitados al
efecto, los documentos necesarios para la resolucién del procedimiento al que se refiere el presente formulario y que se citan a continuacion:

» Al Ministerio competente en materia de Interior, la consulta de los datos de identidad (DNI/ NIF/NIE/TIE/Certificado Comunitario - UE).
» Al Ministerio competente en materia de Notarias, la consulta de Copia Simple de Poderes Notariales, en caso de representacién por poder notarial.
» Ala Tesoreria General de la Seguridad Social, la consulta de datos de la vida laboral del trabajador.
Puede ejercer su derecho de oposicion a través de la sede electrénica del Principado de Asturias accediendo a www.asturias.es/oposicionconsulta y

siguiendo las instrucciones marcadas en la ficha del procedimiento. En todo caso, si ejerce el derecho de oposicion, debera aportar todos los datos y
documentos requeridos en el procedimiento.

La persona interesada declara:

> Que son ciertos y completos todos los datos de la presente solicitud, asi como toda la documentacién que presenta (la falsedad en un documento publico es
un delito, de acuerdo con el articulo 392 del Codigo Penal).

> Que se compromete a cumplir las condiciones que se especifican en la normativa aplicable.

En |a| |de| |de|

Fima,

CcODIGO DE

ORGANO AL QUE SE DIRIGE: IDENTIFICACION (DIR):

Para obtener mas informacién de este servicio puede llamar al teléfono de atencion ciudadana 012 o 985 279 100, si la llamada la realiza desde fuera del Principado de
Asturias, o bien acudir a www.asturias.es. También puede enviar el formulario de solicitud a través de la sede electronica del Principado de Asturias:
https://sede.asturias.es o a través del Registro Electrénico de la Administracion General del Estado https://rec.redsara.es/registro/action/are/acceso.do.
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