
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN EL PROCEDIMIENTO DE EVALUACIÓN DE LA COMPETENCIA PROFESIONAL

A RELLENAR POR LA ADMINISTRACIÓN:
Nº EXPEDIENTE
AGA163_1-2022-0261

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS: CandidatoIECA PRIMERO SEGUNDO

FECHA NACIMIENTO
17/04/1994

SEXO
Hombre

NACIONALIDAD
España

DNI/NIE/PASAPORTE
22222222J

DOMICILIO EN CALLE/PLAZA/AVDA. Nº
ACEQUIA ROSALES 4

CÓDIGO POSTAL
22222

TELÉFONO FIJO CORREO ELECTRÓNICO
limonero@gmail.com

TELÉFONO MÓVIL
222-222-222

LOCALIDAD: Abengibre PROVINCIA: Albacete
NIVEL DE ESTUDIOS FINALIZADOS (marque la casilla correspondiente) SITUACIÓN LABORAL ACTUAL (marque

la casilla correspondiente)
☐ Sin estudios.
☑ Graduado Escolar o equivalente.
☐ Educación Secundaria Obligatoria.
☐ Bachillerato o equivalente.
☐ COU o equivalente.
☐ Técnico de FP de grado medio o equivalente. Rama o Especialidad

☐ Técnico de FP de grado superior Rama o Especialidad

☐ Diplomado Universitario en

☐ Licenciado/ Grado Universitario en

☐ Otros (indicar)

☑ Trabajador/a por cuenta ajena
☐ Trabajador por cuenta propia
☐ Voluntario/a o Becario/a
☐ Desempleado/a
☐ Desempleado de larga duración
☐ Personas inactivas integradas en los
sistemas de educación o formación

☐ Personas inactivas NO integradas en los
sistemas de educación o formación

OTROS INDICADORES COMUNES DE EJECUCIÓN (marque la casilla correspondiente)

☐ Participantes que viven en hogares sin empleo
☐ Participantes que viven en hogares compuestos de un único adulto con hijos a su cargo
☑ Participantes que viven en hogares sin empleo con hijos a su cargo
☐ Migrantes, participantes de origen extranjero, minorías
☐ Participantes con discapacidad
☐ Otras personas desfavorecidas
☐ Personas sin hogar o afectadas por la exclusión en cuanto a vivienda
☐ Personas de zonas rurales
REQUISITOS Y VÍA DE ACCESO AL PROCEDIMIENTO DE ACREDITACIÓN ALEGADOS POR EL SOLICITANTE

DECLARA:
1- Que cumple los requisitos establecidos para participar en el procedimiento,  que todos los datos incorporados a la solicitud son
veraces y que pondrá a disposición de la Administración los originales cuando le sean requeridos.
2- Que no está en posesión de un título de formación profesional o de un certificado de profesionalidad que contenga las unidades de
competencia que solicita, ni sus equivalentes o la acreditación parcial de la/s unidad/es de competencia que solicita.
3- Que no está matriculado/a en un curso de formación profesional del sistema educativo, o realizando formación profesional para el
empleo conducente a la acreditación de las unidades de competencia en que soliciten su participación.

SOLICITA: Ser inscrito/a en el procedimiento de acreditación de competencias profesionales adquiridas por la experiencia laboral o por
vías no formales de formación, en la Cualificación Profesional: Actividades auxiliares en agricultura de la Familia Profesional: Agraria en
las siguientes Unidades de Competencia:

*Unidades de Nivel 1
-Edad: 18 años.
-Acceso por experiencia laboral: 2 años de experiencia con
1.200 horas trabajadas en los últimos 15 años, anteriores a
la presentación de la solicitud.
-Acceso por formación no formal: 200 horas de formación en
los últimos 10 años, anteriores a la presentación de la
solicitud.

-Acceso por experiencia laboral: al menos 3 años, con un mínimo de
2.000 horas trabajadas en total, en los últimos 15 años anteriores a
la presentación de la solicitud.

-Edad: 20 años.

-Acceso por formación no formal: al menos 300 horas, en los últimos
10 años anteriores a la presentación de la solicitud.

*Unidades de Nivel 2 y 3

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
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00000

LOCALIDAD PROVINCIA



Marque con una X la casilla o casillas que procedan y la documentación que adjunta conforme a la orden de Convocatoria.

☑ AUTORIZA a la consulta de sus datos de identidad a través del Sistema de Verificación de Identidad, en caso contrario DEBE
APORTAR copia del documento acreditativo de su identidad (DNI o NIE). Para el resto de documentación acreditativa es necesario
aportar copia del documento.

INSCRIPCIÓN PROVISIONAL:
☐ Solicita inscripción provisional por ser mayor de 25 años y aún reuniendo los requisitos de experiencia laboral o formativa no puede
justificarlos con la documentación justificativa indicada en la convocatoria, y aporta otra documentación para su valoración.

En Abengibre, a 12 de agosto de 2022

Fdo.: CandidatoIECA PRIMERO SEGUNDO

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre,  de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales,  le
informamos que los datos facilitados en el presente formulario serán incorporados a los ficheros de la Consejería de Educación y Empleo, con la finalidad
de poder gestionar los derechos derivados del reconocimiento de su solicitud. Los derechos establecidos en los artículos 12 a 18 de la Ley Orgánica 3/2018,
de 5 de diciembre, antes mencionada, se pueden ejercer por el declarante mediante escrito dirigido al registro general del mencionado organismo.

DIRECCIÓN GENERAL DE FORMACIÓN PROFESIONAL Y FORMACIÓN PARA EL EMPLEO
CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN Y EMPLEO

INSTITUTO EXTREMEÑO DE LAS CUALIFICACIONES Y ACREDITACIONES

INSTRUCCIONES DE PRESENTACIÓN: Una vez haya sido debidamente cumplimentada de manera telemática, la presente solicitud debe imprimirse, firmarse
por  el  interesado/a y  registrarse a través de los  Registros Oficiales  de la  Consejería  de Educación y Empleo u Oficinas del  Registro Único establecido en
Decreto 257/2009 de 18 de diciembre o en los lugares mencionados en el art. 16.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Común de las Administraciones Públicas.
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