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Consejería de Empleo y Economía.
Dirección General de Formación

SITX
020165
 (
ANEXO II
. SOLICITUD DE EXPEDICIÓN DE 
ACREDITACIÓN DE UNIDADES DE COMPETENCIA
) (
Código SIACI
) (
Nº Procedimiento
)


	1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

	[bookmark: Casilla10]NIF|_|	NIE	Número de documento
		
	Número de documento
	
	

	

	Nombre:
	
	1º Apellido: 
	
	2º Apellido:
	
	

	

	

	Domicilio: 
	
	

	

	Provincia:
	
	
	C.P.:
	
	
	Población:
	
	

	

	Teléfono:
	
	
	Teléfono móvil:
	
	
	Correo electrónico:
	
	

	
	

	Horario preferente para recibir llamada:
	
	

	

	Fecha de nacimiento:
	
	

	

	
	2. DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

	NIF|_|	NIE	Número de documento
		
	Número de documento
	
	

	

	Nombre:
	
	1º Apellido: 
	
	2º Apellido:
	
	

	

	

	Domicilio: 
	
	

	

	Provincia:
	
	
	C.P.:
	
	
	Población:
	
	

	

	Teléfono:
	
	
	Teléfono móvil:
	
	
	Correo electrónico:
	
	

	
	

	Horario preferente para recibir llamada:
	
	

	Sí existe representante, las comunicaciones que deriven se este escrito se realizarán con el representante designado por el interesado.

	Los datos de carácter personal que se faciliten mediante este formulario quedarán registrados en un fichero cuyo responsable es la Dirección General competente en materia de Formación profesional para el empleo con la finalidad de gestionar el Registro de certificados de profesionalidad y acreditaciones parciales acumulables. Por ello pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante dicho responsable, en Avda, de Irlanda, 14, 45071 Toledo o mediante tramitación electrónica. Para cualquier cuestión relacionada con esta materia puede dirigirse a las oficinas de información y registro o al correo electrónico protecciondatos@jccm.es.

	




	3. DATOS DE LA SOLICITUD

	Indicar los códigos y denominación de la unidad/es de competencia que se solicitan:

	CODIGO
	DENOMINACIÓN UNIDADES DE COMPETENCIA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	

	4. ACREDITACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

	
Autorizaciones:
La persona abajo firmante AUTORIZA a la Dirección General con competencias en formación profesional para el empleo para que pueda proceder a la comprobación y verificación de los siguientes datos:
[bookmark: Casilla20]|_| SI |_| NO: Los acreditativos de identidad.
|_| SI |_| NO: Los datos o documentos que se encuentren en poder de la Administración regional, concretamente los siguientes:

· Copia compulsada del DNI, presentada con fecha................................ante la unidad.................................................. de la Consejería de..........................
· Documento acreditativo en el que se refleje la evaluación positiva en los módulos correspondientes al conjunto de las unidades de competencia de las que se solicita la acreditación, emitido por la Administración regional, o en su caso, copia compulsada del mismo, presentada con fecha..............................ante la unidad................................................................ de la Consejería de.........................................................................
Todo ello en los términos establecidos en los artículos 4 y 5 del Decreto 33/2009, de 28 de abril, por el que se suprime la aportación de determinados documentos en los procedimientos administrativos de la Administración de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha y de sus organismos públicos vinculados o dependientes, comprometiéndose, en caso de no autorización, a aportar la documentación pertinente.
Documentación:
Además de la información antes descrita, declara aportar los siguientes documentos (liste los documentos electrónicos o en papel a aportar):
        Copia compulsada del DNI o NIE, (en el caso de que el interesado no autorice a la administración la consulta de sus datos en el sistema de verificación de datos de identidad).
        Copia compulsada del documento acreditativo en el que se refleje la evaluación positiva en los módulos correspondientes al conjunto de las unidades de competencia de las que se solicita la acreditación (en el caso de que no autorice a la comprobación de los documentos que se encuentren en poder de la Administración regional)


El firmante declara que son ciertos cuantos datos figuran en este documento y que cumple los requisitos establecidos en el artículo 9 de la Orden de 24/09/2012, de la Consejería de Empleo y Economía, por la que se regula el Registro de Certificados de Profesionalidad y Acreditaciones Parciales Acumulables expedidas en  Castilla-La Mancha y se establece el procedimiento de expedición e inscripción, por lo que solicita la acreditación de la/s unidad/es de competencia descrita/s en el punto 2 de esta solicitud.
En …………………a……de…………..……de 20…
Firma (DNI electrónico o certificado válido):


Fdo:…………………………………
DIRECCIÓN GENERAL DE FORMACIÓN, CONSEJERÍA DE EMPLEO Y ECONOMÍA
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