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SOLICITUD INSCRIPCION EN PRUEBAS EVALUACION DE COMPETENCIAS-CLAVE

DATOS PERSONALES

Primer apellido Segundo apellido Nombre
DNI/NIE* Fecha de nacimiento Sexo
Hombre Mujer
Direccién C.P.
Localidad Provincia Teléfono 1 Teléfono 2

Direccién de correo electréonico

NIVEL EDUCATIVO

Nivel maximo de estudios finalizados con titulacién

PRUEBAS EN LAS QUE SE INSCRIBE

Marquense con una X las que procedan

COMUNICACION EN LENGUA CASTELLANA NIVEL DE CUALIFICACION 2

COMPETENCIA MATEMATICA PARA NIVEL DE CUALIFICACION 2

COMUNICACION EN LENGUAS EXTRANJERAS (INGLES) NIVEL DE CUALIFICACION 2

COMUNICACION EN LENGUA CASTELLANA NIVEL DE CUALIFICACION DE NIVEL 3

COMPETENCIA MATEMATICA PARA EL NIVEL DE CUALIFICACION DE NIVEL 3

COMUNICACION EN LENGUAS EXTRANJERAS (INGLES) NIVEL DE CUALIFICACION 3

LUGAR DE REALIZACION DE LA PRUEBA:

Con la presentacion de esta inscripcion autorizo al 6rgano instructor INSTITUTO CANARIO DE LAS CUALFICACIONES
PROFESIONALES a realizar las verificaciones y consultas necesarias para comprobar los datos de identidad que figuran en la
presente solicitud a través ficheros de datos de Servicio Canario de Empleo.

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal,
le informamos de que los datos recabados en la solicitud seran incluidos en el fichero de datos de caracter personal “Fichero de
acreditacion de competencias clave Comunidad Auténoma de Canarias” cuya finalidad es la gestion y el control del procedimiento
de realizacion de pruebas de las competencias clave previstas en el Real Decreto 34/2008, de 18 de enero regulador de los
certificados de profesionalidad, modificado por el Real Decreto 189/2013, de 15 de marzo

El Servicio Canario de Empleo con competencias en Formacion y Empleo es el 6rgano responsable del tratamiento y como tal le
garantiza el ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion de los datos facilitados, para lo cual debera
dirigirse mediante escrito dirigido a este 6rgano.

Con la presentacion de esta solicitud autorizo la cesion de dichos datos al Servicio Canario de Empleo con el fin de facilitar la
clasificacion y la orientacion de los trabajadores, asi como la gestion de los procesos de seleccion de candidatos para acciones

formativas y su incorporacion al Sistema de Informacion de los Servicios Publicos de Empleo.

Declaro que son ciertos los datos indicados y que las copias de los documentos presentados coinciden con los originales que obran
en mi poder.

En ,a de 20

Firmado:

(Al marcar esta casilla se considera firmada esta solicitud por la personareflgjada arriba)

INSTITUTO CANARIO DE CUALIFICACIONES PROFESIONALES
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GUAYAFANTA

COMPROMISO DE RESPONSABILIDAD PARA EL USO DE LAS INSTALACIONES

MANIFIESTO no haber estado en contacto con personas infectadas en los ultimos 14 dias, no tener, sintomatologias
tales como tos, fiebre, alteraciones del sabor ni olfato, ni ser persona perteneciente al colectivo de riesgo (personas
con diabetes, enfermedad cardiovascular incluida hipertensidn, enfermedad pulmonar crénica, inmunodeficiencia,
cancer en fase de tratamiento activo, embarazo).

Asimismo, MANIFIESTO que he sido adecuadamente informado en las medidas que debo tener en cuenta para reducir
los riesgos, y sé que los responsables de las instalaciones no pueden garantizar la plena seguridad en las instalaciones
en este contexto.

Firmado:

(Al marcar esta casilla se considera firmada esta solicitud por |a personareflgjada arriba)

Instrucciones paralainscripcion telematica:

I mprima este documento como PDF y envielo a cepaguayafanta@gmail.com adjuntando la
siguiente documentacion:

e Solicitud inscripcién debidamente cumplimentada.
e Documento deidentificacién (DNI, NIE) en vigor.
e DARDE envigor.

No se admitiran solicitudes en papel.

Debido aladistancia de seguridad que es de obligado cumplimiento en el aula, las plazas son
limitadas y se adjudicaran por riguroso orden de llegada al correo.

En el momento de su recepcién comunicaremos si se ha obtenido plaza en esa convocatoria o
gueda en reserva para la siguiente.

Por su propia seguridad, cada persona debera traer su propio boligrafo azul y calculadora (en
caso de presentarse a la competencia matematica).

Serd obligatorio € uso de mascarillay mantener en todo momento la distancia de seguridad.

Habra gel desinfectante ala entrada del centro y en cada planta del edificio. Rogamos se
desinfecten las manos a la entraday a la salida.

CEPA GUAYAFANTA

Los datos personales recogidos en esta solicitud serdn incorporados y tratados en el fichero “Admisién del alumnado” cuya finalidad es gestionar
la escolarizacion del alumnado para poder prestarle el servicio solicitado. El responsable del fichero es la Consejeria de Educacién del Gobierno de
Canarias. Estos datos podrdn ser cedidos a los demds organismos publicos que directa o indirectamente intervengan en la tramitacion del
procedimiento, ademds de las cesiones previstas en el RGPD vigente actualmente. Podrd ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion
y oposicion presentando una solicitud en el CEPA Guayafanta.
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