
 

 
 

ANEXO 
 

SOLICITUD DE CONVALIDACIÓN DE CERTIFICACIÓN DE AUXILIAR DE TRANSPORTE 
SANITARIO O DE TÉCNICO DE TRANSPORTE SANITARIO NIVEL 1.  

(para quienes provengan de otras Comunidades Autónomas u otros Estados de la Unión Europea) 
 

D. _________________________________________________________________________________con 

D.N.I.______________________y domicilio en (dirección completa)____________________________  

______________________________________________________________________________________ 

 
SOLICITA: (márquese lo que proceda) 
 

La convalidación de la certificación equivalente a la de Auxiliar de Transporte Sanitario regulado en 
la Orden de 20/11/2009, de la Consejería de Trabajo y Empleo. 

 
 

La convalidación del certificado equivalente al de técnico de transporte sanitario nivel 1 que se 
regulaba en la Orden de 31/01/2003 de la Consejería de Sanidad (habiendo comenzado la 
formación con anterioridad al día 28 de noviembre de 2009) 

 
Asimismo, junto con la solicitud, PRESENTO LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN: 
 

Copia compulsada del Documento Nacional de Identidad o autorización para solicitarla ante el 
órgano competente, o documento equivalente para las personas con nacionalidad de los demás 
estados miembros de la Unión Europea que acredite su identidad y nacionalidad. 

 
Copia compulsada del titulo o certificado equivalente al de Auxiliar en Transporte Sanitario o de 
Técnico de Transporte Sanitario Nivel 1 del que dispone 

 
Copia compulsada de la documentación que acredite la formación del citado título o certificado, con 
especificación del programa del curso, fecha de comienzo y finalización del mismo y número de 
horas teóricas y prácticas. 
 

 
Los documentos expedidos en un idioma distinto al castellano que deseen hacerse valer en el 
procedimiento de convalidación deberán ir acompañados de traducción oficial al castellano 
 
 
En ______________________a ______de______________________ de 20__  

Firma del solicitante 
 
 
 

Fdo.: 
 
Los datos de carácter personal que se faciliten mediante este formulario quedarán registrados en un fichero cuya finalidad es llevar el 
control de las certificaciones de auxiliar de transporte sanitario. Por ello pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición regulados en la normativa de protección de datos. Para cualquier cuestión relacionada con esta materia puede 
dirigirse a las oficinas de información de la JCCM, llamar por teléfono al 012 o mediante la dirección de correo electrónico 
protecciondatos@jccm.es. 
 

DIRECCIÓN GENERAL DE FORMACIÓN DE LA CONSEJERÍA DE EMPLEO Y ECONOMÍA 

 

 

 

 

 


