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N2 de expediente: (a rellenar por la Administracion)

—Datos de la persona solicitante ~

Persona fisica
Primer apellido Segundo apellido Nombre

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

Edad (en la fecha de la solicitud) I:I Nacionalidad | |

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

Primer apellido Segundo apellido Nombre

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

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

Direccion a efectos de notificacion
Calle/Plaza N.2  Bloque Esc. Piso  Puerta C.P.

Provincia Municipio Localidad

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

—0bjeto de la solicitud N

INSCRIPCION EN EL PROCEDIMIENTO DE EVALUACION Y ACREDITACION DE COMPETENCIAS PROFESIONALES ADQUIRIDAS POR LA EXPERIENCIA LABORAL

Y/O VIAS NO FORMALES DE FORMACION, CONVOCADO POR RESOLUCION DE EN UNIDADES

DE COMPETENCIA INCLUIDAS EN LA OFERTA DE fORMACION PROFESIONAL DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS EN LA FAMILIA
PROFESIONAL DE IMAGEN Y SONIDO QUE SE SENALAN EN EL ANEXO I DE ESTA SOLICITUD.

Continua en la pagina siguiente.

Para obtener mas informacién de este servicio puede llamar al teléfono de atencién 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 electrénica 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


https://sede.asturias.es/
https://rec.redsara.es/registro/action/are/acceso.do
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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 Comiin de las
Administraciones Publicas se presumira que la consulta u obtencién de aquella documentacién que haya sido elaborada por cualquier Administracién, es
autorizada por los interesados salvo que conste en el procedimiento su oposicién expresa o la ley especial aplicable requiera consentimiento expreso.

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

» Al Ministerio competente en materia de Interior, la consulta de los datos de identidad (DNI/NIE/TIE/Certificado comunitario-UE).
> Al Ministerio competente en materia de Notarias, la consulta de Copia Simple de Poderes Notariales, en caso de representacion por poder notarial.
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 oposicién, debera aportar todos los datos y documentos
requeridos en el procedimiento.

—/ocumentacidn a aportar N

Requisitos de acceso:

[J DNI, NIE o equivalente, sélo si se opone a la consulta del mismo a través de los sistemas de interoperabilidad.
[ Curriculum Vitae Europeo.
[0 EXPERIENCIA LABORAL
EN EL CASO DE PERSONAS TRABAJADORAS ASALARIADAS:
[ Certificaciéon de la Tesoreria General de la Seguridad Social, del Instituto Social de la Marina o de la Mutualidad a la que
estuvieran afiliadas, donde conste la empresa, la categoria laboral (grupo de cotizacion) y el periodo de contratacion.

[ Contrato/s de trabajo o certificado/s de empresa donde se haya adquirido la experiencia laboral, en el que consten
especificamente la duracion de los periodos de prestacion del contrato, la actividad desarrollada y el intervalo de tiempo en
el que ha realizado dicha actividad. También seran validos otros certificados expedidos por la empresa, siempre que se
ajusten a lo dispuesto en el articulo 12.1 a) Real Decreto 1224/2009, de 17 de julio.

EN EL CASO DE PERSONAS TRABAJADORES AUTONOMAS O POR CUENTA PROPIA:

[ Certificado de la Tesoreria General de la Seguridad Social o del Instituto Social de la Marina de los periodos de alta en la
Seguridad Social y en el régimen especial correspondiente, y

[J Descripcion de la actividad desarrollada e intervalo de tiempo en el que se ha realizado la misma.
EN EL CASO DE PERSONAS VOLUNTARIAS Y BECARIAS:

[ Certificacién de la organizacion donde se haya presentado la asistencia en la que consten, especificamente, las actividades
y funciones realizadas, el afio en el que se han realizado y el numero total de horas dedicadas a las mismas. También seran
validos otros certificados expedidos, siempre se ajusten al articulo 12.1 c) Real Decreto 1224/2009, de 17 de julio.

[0 FORMACION POR VIAS NO FORMALES

[J Documento que acredite que la persona solicitante posee formacion relacionada con las unidades de competencia que se
pretendan acreditar, en el que consten los contenidos, las horas de formacion, las fechas en que se realiz6 y la expresion
formal que confirme que ha sido superada, evaluada positivamente o cursada con aprovechamiento. Dicho documento
debera estar firmado y sellado correctamente por el responsable de la organizacion que lo certifique.

[0 SOLICITANTES MAYORES DE 25 ANOS QUE NO PUEDEN JUSTIFICAR SU EXPERIENCIA LABORAL O FORMATIVA
MEDIANTE LOS DOCUMENTOS ANTES SENALADOS. Documentos o medios de prueba adjuntados:

O O
O []
O [
- J

Continua en la pdgina siguiente.

Para obtener mas informacién de este servicio puede llamar al teléfono de atencién 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 electrénica del Principado de
Asturias: https://sede.asturias.es o a través del Registro Electronico de la Administracién General del Estado https://rec.redsara.es/registro/action/are/acceso.do
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Otros documentos a aportar:

O

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 Cédigo Penal).
Que se compromete a cumplir las condiciones que se especifican en la normativa aplicable, la cual conoce en su integridad.

> Que reune los requisitos de participacion previsto en el apartado segundo del Anexo | en determinadas cualificaciones profesionales

[] Experiencia laboral en los tltimos 15 afios antes de la presentacion de la solicitud de al menos 2 afios, con un minimo de 1.200 h, para las
unidades competencia de nivel | o al menos 3 afios, con minimo de 2.000 horas trabajadas, para las unidades de competencia de niveles Il y ll.

[C] Formacién no formal en los (ltimos 10 afios antes de la presentacion de la solicitud de al menos 200 horas para las unidades de competencia de
nivel | o de al menos 300 horas para las unidades de competencia de niveles Il y Ill.

EPIGRAFE INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS
ACTIVIDAD DE Procedimiento de evaluacién y acreditacién de las competencias profesionales adquiridas a través de la experiencia laboral o de vias no
TRATAMIENTO: formales de formacién, en unidades de competencia del Catalogo Nacional de Cualificaciones Profesionales (CNCP) incluidas en la

oferta de formacién profesional de la Comunidad Auténoma del Principado de Asturias.

RESPONSABLE: Servicio Publico de Empleo del Principado de Asturias.

Los datos personales recabados a través del presente formulario, asi como los generados en el transcurso de la relacién administrativa
FINALIDAD: seran tratados para gestionar los expedientes de evaluacién y acreditaciéon de competencias profesionales adquiridas a través de la
experiencia laboral o de vias no formales de formacion.

LEGITIMACION: Cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos, segin dispone el articulo 6.1e) del
’ Reglamento General de Proteccién de Datos (RGPD).

. Organo de la Administracién General del Estado responsable del registro, de carécter estatal, de las unidades competencia acreditadas.
DESTINATARIOS: L ) " .
Centro Integrado de Formacién Profesional designado en la convocatoria.

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacién del tratamiento y portabilidad, a través del Servicio
DERECHOS: de Atencién Ciudadana (SAC) de la Administracién del Principado de Asturias, presentando el formulario normalizado disponible en
https://sede.asturias.es

INFORMACION Puede consultar la informacion adicional en la sede electronica del Principado de Asturias, accediendo a
ADICIONAL: https://sede.asturias.es/Asturias/RGPD/AUTO0215ProteccionDatos.pdf
En ‘ a de de
FIRMA
CODIGO DE
ORGANO AL QUE SE DIRIGE: IDENTIFICACION (DIR):

Para obtener mas informacion 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 Electronico de la Administracién General del Estado https://rec.redsara.es/registro/action/are/acceso.do


https://sede.asturias.es/
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