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ANEXO II

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE PROFESIONALIDAD

Administración ante la que se solicita: 

COMUNIDAD AUTÓNOMA DE CANTABRIA / Consejería de Empleo y Bienestar Social

Datos del/a solicitante:

	Primer Apellido
	Segundo Apellido
	Nombre

	
	
	


	DNI / NIE
	Sexo
	Domicilio (dirección completa: calle, nº, piso )

	
	
	


	Localidad
	Código Postal
	Provincia

	
	
	CANTABRIA


	Fecha de nacimiento
	Teléfono
	Teléfono móvil
	Correo electrónico

	
	
	
	


Nivel académico (estudios finalizados)________________________________________________________

Solicita le sea expedido:

 FORMCHECKBOX 

Certificado de Profesionalidad (Código y Denominación): 

________________________________________________________________ 

por considerar que cumple los requisitos establecidos en el Real Decreto (Nº, fecha, B.O.E.) ____________________________________________________


Para lo que se aporta la siguiente documentación acreditativa:
 FORMCHECKBOX 

Fotocopia compulsada del documento acreditativo expedido por (1) ___________ 

_____________________________________________________________  
en el que se refleja la evaluación positiva en los módulos correspondientes al conjunto de las unidades de competencia del certificado de profesionalidad que se solicita.



En
                   , a       de
                de 20




     Firmado:
_____________
(1) Administración Laboral o Educativa competente / Comunidad Autónoma.

De acuerdo con lo dispuesto en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos facilitados en el presente formulario serán incorporados a los ficheros del Servicio Público de Empleo, con la finalidad de poder gestionar los derechos derivados del reconocimiento de su solicitud

UNIÓN EUROPEA


El Fondo Social Europeo 


invierte en tu futuro








