Direccion General de

»-" GOBIERNO Innovacién y Formacion
=<DE ARAGON Profesional

Departamento de Educacién,
Cult Deport: .

ulturay Beporte Avda. Ranillas, 5D
50.071 Zaragoza (Zaragoza)

ANEXO llI

Curso 2023/2024 - Solicitud de admision a la oferta parcial de formacion profesional para la
actualizacién y adquisiciéon de nuevas competencias profesionales de los trabajadores

Datos personales del solicitante:

Apellidos Nombre

DNI / NIE / Pasaporte Afos de experiencia laboral

Domicilio (calle/plaza/avenida. n°) Localidad Provincia

Correo electrénico Teléfono /s

SOLICITA:
Ser admitido/a en la oferta parcial de formacion profesional en el ciclo formativo:

Codigo del ciclo | Denominacién del ciclo formativo

Ser admitido/a en la oferta parcial de formacién profesional en el mdédulo/s profesional/es

indicados:

Codigo y denominacion del médulo profesional
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Para ello adjunta la siguiente documentacién acreditativa (marquese lo que proceda):
Trabajador/a por cuenta ajena: Certificado de la Tesoreria General de la Seguridad Social o de la
mutualidad laboral a la que estuviera afiliado.

Trabajador/a por cuenta propia: Certificado del periodo de cotizacion en el Régimen especial de
trabajadores auténomos vy certificado de la inscripcion en el censo de Obligados Tributarios.

Certificacion oficial de acreditacion de unidades de competencia a través de Procedimientos de
evaluacion y acreditacion de competencias profesionales convocado en Aragon.

Documento acreditativo de la inscripcion en convocatorias en Aragon del Procedimiento de
evaluacion y acreditacion de competencias profesionales.

Certificacion oficial en la que se indiquen los modulos profesionales superados en las pruebas
para la obtencion de los titulos de Técnico y Técnico Superior celebradas en Aragon.

Certificacion académica oficial que indique los moédulos superados en el ciclo formativo, en el
caso de solicitar matricula en moédulo/s que exijan la previa superacion de otros.

En ,a de 20
Firma del solicitante

SR. /SRA. DIRECTOR/A DEL CENTRO

El responsable del tratamiento de tus datos personales es la Direccion General de Planificacion y Equidad.
La finalidad de este tratamiento es la gestion de la escolarizacion de alumnado en guarderias infantiles y centros docentes no
universitarios de titularidad del Gobierno de Aragén, asi como en centros docentes no universitarios privados concertados. de
Aragon.

La legitimacion para realizar el tratamiento de datos la da el cumplimiento de una obligaciéon legal. Sus datos
personales no se comunicaran a terceros destinatarios salvo obligacién legal.

Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de los datos o de limitacién y oposicion a
su tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas a través de la sede electrénica de la
Administracion de la Comunidad Auténoma de Aragén con los formularios normalizados disponibles.
Podra  consultar la informacion  adicional 'y detallada sobre esta actividad de tratamiento en
https://aplicaciones.aragon.es/notif lopd pub/details.action?fileld=59
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