: % MINISTERIO |
n&r DE EDUCACION

& { Y FORMACION PROFESIONAL

SECRETARIA GENERAL DE
FORMACION PROFESIONAL
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E INNOVACION DE LA FORMACION PROFESIONAL

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE PROFESIONALIDAD

Datos del solicitante:

Primer apellido Segundo apellido Nombre

DNI/NIE Sexo Domicilio

Localidad Provincia C. Postal Teléfono Fechade
nacimiento

Correo electrénico:

Solicita le sea expedido:

Certificado de Profesionalidad de:

Para lo que se aportala siguiente documentacion acreditativa:

] Fotocopia del documento acreditativo expedido por el Organo competente en el que se refleja

la evaluacion positiva en los médulos correspondientes al conjunto de las unidades de

competencia del certificado de profesionalidad que solicita.
|:| Fotocopia del DNI, NIE o Pasaporte.

En

Firmado:

de de 20

C/ Los Madrazo, 15
28014 MADRID



INFORMACION EN MATERIA DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

En cumplimiento de la normativa vigente, le informamos que sus datos seran incorporados a la actividad de
tratamiento denominada Certificado de Profesionalidad, cuyo responsable es la Secretaria General de
Formacién Profesional del Ministerio de Educacion y Formacién Profesional.
subdireccion.fp@educacion.gob.es

La finalidad del tratamiento de los datos personales es la Expedicion de titulos de certificado de
profesionalidad y certificado de acreditacion parcial de las competencias.

La licitud del tratamiento se basa en el Art. 6.1. e) del Reglamento (UE) 2016/679 y en la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre.

Los datos se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron
y para determinar las posibles responsabilidades.

Puede ejercitar los derechos de los articulos 15 al 22 del Reglamento, que sean de aplicacion de acuerdo a la
base juridica del tratamiento, ante el Delegado de Proteccion de Datos (dpd@educacion.gob.es). Podra
hacerlo en la sede electrénica del Ministerio, presencialmente en las oficinas de registro o por correo postal.
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