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Castilla-La Mancha FONDO SOCIAL

ANEXO |

CQNSEJERiA DE TRABAJO Y EMPLEO
SERVICIO PUBLICO DE EMPLEO DE CASTILLA-LA MANCHA

SOLICITUD DE EXPEDICION DE CERTIFICADO DE PROFESIONALIDAD

Datos del solicitante:

Primer apellido Segundo apellido Nombre
DNI/NIE Sexo Domicilio
C.P. Localidad Provincia Teléfono
Fecha nacimiento Nivel de estudios

Solicita le sea expedido:

1] Certificado de Profesionalidad de
Por considerar que cumple los requisitos establecidos en el Real Decreto

Para lo que aporta la formacién documentacion acreditativa:
[ ] Fotocopia del DNI/NIE
[ Certificacion oficial que acredite el nivel de estudios superado.
[ xCopia compulsada del diploma o diplomas que acrediten la superacién del
interesado del itinerario formativo correspondiente o, en su defecto, certificacion en el
mismo sentido del Servicio Provincial del Sepecam. En el caso de modulos superados

en el ambito educativo, certificacién del centro educativo indicando los médulos
superados con sus correspondientes unidades de competencia'”"

En ,a de de20

Fdo.

(el solicitante)

(1)  Si tiene ya acreditadas el total de unidades de competencia recogidas en el Certificado, no es necesario presentar los documentos
reflejados en este apartado.

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos que los datos facilitados en el presente formulario
seran incorporados a los ficheros del SEPECAM con la finalidad de poder gestionar los derechos derivados del reconocimiento de su solicitud.
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