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SOL·LICITUD D’INSCRIPCIÓ AL PROCÉS DE VALIDACIÓ DE L’EXPERIÈNCIA LABORAL

El servei de validació dels aprenentatges assolits mitjançant l'experiència laboral o en activitats socials s'ofereix a les persones que, en el moment de la sol·licitud, hagin complert 18 anys i acreditin una experiència laboral o en activitats socials d’ almenys dos anys a jornada completa

Nom i cognoms:  
DNI o document equivalent núm: 

Adreça:                                         
Home  FORMCHECKBOX 
      Dona  FORMCHECKBOX 
  

Municipi:
C.P.: 

Telèfon :                                                    
Telèfon mòbil :                           

Adreça electrònica: 
Edat:

Criteris prioritaris de selecció
Informe de la vida laboral. Temps de desenvolupament d’experiència laboral o en activitats socials relacionat amb el cicle formatiu:       dies.

· He fet la fase d’orientació del procés per a l’acreditació de les competències  FORMCHECKBOX 

A la convocatòria       

Número de certificat                             

Estic desocupat/da  FORMCHECKBOX 


Dies desocupat      
· Estic afectat/da per un expedient de regulació de l’ocupació.  FORMCHECKBOX 

Data      
Documentació a presentar                                                                                            

S’adjunta la documentació que acredita els requisits d’inscripció i els criteris de prioritat de selecció següent:

 FORMCHECKBOX 
 Document nacional d’identitat o document d’identitat equivalent. 

 FORMCHECKBOX 
 Informe de vida laboral (treball assalariat) o certificat de a Tresoreria General de la Seguretat Social o de la mutualitat laboral (autònoms) o Certificat d’empresa (activitats socials sense relació laboral) 

 FORMCHECKBOX 
 Certificat d’haver participat en l’acreditació de competències professionals. 

 FORMCHECKBOX 
 Document acreditatiu de situació legal de desocupació 

 FORMCHECKBOX 
 Document acreditatiu d’estar afectat per un expedient de regulació d’ocupació 

Cicle Formatiu a validar l’experiència laboral: 

 Nom      
 FORMCHECKBOX 
 Accepto que les meves dades personals (nom, cognoms i document d’identitat) relacionades amb les diferents fases del procés de validació és publiquin al taulell d’anuncis o a la pàgina web del centre. 

(Signatura)

Nom i cognoms:

Data: 
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QUALITAT
EMPRESA CERTIFICADA
1SO 9001

EC-1375/03

ACREDITAT PER ENAC
Batxillerat i Formacié Professional:
+ Ensenyament reglat: CFGM | CFGS
+ Formacié Continua i Ocupacional
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