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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN EL PROCEDIMIENTO DE RECONOCIMIENTO DE LA COMPETENCIA PROFESIONAL
DATOS DE LA CUALIFICACIÓN PROFESIONAL
Cualificación Profesional: 

 FORMCHECKBOX 
 SSC089_2 – Atención sociosanitaria a personas en el domicilio
 FORMCHECKBOX 
 SSC320_2 – Atención sociosanitaria a personas dependientes en instituciones sociales
	DATOS DEL SOLICITANTE 

(los siguientes campos son obligatorios)

	1º APELLIDO*:
	2º APELLIDO:

	NOMBRE*:
	D.N.I.*:

	FECHA NACIMIENTO*:
	SEXO*:     FORMCHECKBOX 
 Hombre         FORMCHECKBOX 
 Mujer

	NACIONALIDAD*:

	NIVEL EDUCATIVO*:

	SITUACIÓN LABORAL*:

	DIRECCIÓN*:

	CODIGO POSTAL*:
	LOCALIDAD*:

	PROVINCIA*:
	TELEFONO MÓVIL*:

	CORREO ELECTRÓNICO*:   


Acepto que la Administración utilice el correo electrónico como vía para enviar y recibir comunicaciones relacionadas con este procedimiento. En caso contrario marcar esta casilla  FORMCHECKBOX 

DOCUMENTACIÓN QUE ADJUNTA
Vía de acreditación: 

 FORMCHECKBOX 
 EXPERIENCIA LABORAL

 FORMCHECKBOX 
 FORMACIÓN NO FORMAL

 FORMCHECKBOX 
 VOLUNTARIADO

Fotocopia DNI,NIE,Pasaporte  FORMCHECKBOX 

Informe de Vida Laboral  FORMCHECKBOX 

Certificado de Empresa – Voluntariado – Declaración Jurada  FORMCHECKBOX 

Formación  FORMCHECKBOX 

El Fondo Social Europeo solicita, con carácter voluntario, estos datos:

¿Posee algún tipo de discapacidad reconocida y acreditada?
 FORMCHECKBOX 
 SI

 FORMCHECKBOX 
 NO

 FORMCHECKBOX 
 NO CONTESTA

¿Pertenece a alguno de los siguientes colectivos: migrantes, origen extranjero o minoría?  FORMCHECKBOX 
 SI

 FORMCHECKBOX 
 NO

 FORMCHECKBOX 
 NO CONTESTA

Acepto *

Declaro que los datos que figuran en esta solicitud son ciertos. 
De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que:

Los datos facilitados en el presente formulario serán incorporados a los ficheros de la administración convocante y serán objeto de tramitación a fin de determinar, si procede, el reconocimiento de lo solicitado;

Serán objeto de cesión a las administraciones competentes con la finalidad de poder gestionar los derechos derivados del reconocimiento de su solicitud;

El interesado podrá ejercer sus derechos ante la propia administración competente;
En caso contrario marcar la siguiente casilla  FORMCHECKBOX 

Pamplona, a ......... de ………….. de 2022

Por la Secretaría del Centro

(sello del centro)

