ANEXO |
Evaluacion de competencias profesionales

Informe personal sobre experiencias y aprendizajes previos.
Nombre y apellidos: .........oociiiiiiiiii e
FECNA: . e

Instrucciones para la persona candidata.

Este documento tiene como finalidad recoger la maxima informacion
posible referente a la experiencia profesional de la persona candidata, es-
pecialmente la relacionada con las actividades profesionales relacionadas
con las unidades de competencia que desea acreditar.

Toda la informacién contenida en este documento ha de ser veraz y
comprobable en la mayor medida posible (se hara constar, en su caso, la
desaparicion o cambio de denominacién de la(s) empresa(s) en las que
haya realizado aprendizajes o adquirido experiencia, en su caso).

El documento contiene una estructura basica para describir la ex-
periencia profesional que se ha de repetir tantas veces como empresas
diferentes haya recorrido el candidato en su trayectoria profesional.

Si necesita emplear hojas adicionales puede hacerlo. Recuerde nu-
merar todas las hojas cuando complete el documento.

La persona candidata debe intentar responder con la mayor claridad
y precision posible a las cuestiones que se le plantean.

Datos personales de la persona candidata.

Apellidos Y NOMDIE: .....cciiiiiiiiiii e
D.N.L/N.LE. 0 PaSaporte: .......cccceeiuiiiiiiiiieeiieiee e
Sexo: O Hombre O Mujer

Fecha de nacimiento: ........cccocuiiiiiiiiii

Lugar: ..o .
Nacionalidad: ..........coooiiiiiieeeeeee e
DOMICHIO: .o
Localidad...........ccceeeeeennnns Calle/Plaza ........ccccoveeeeeeeeeciiiee e
NUMEro ..o PisSO ooooiiiiiieeeee Letra ...ccooveeeenn.
C.Postal ......ccvvvvveeeieiine. Provincia .......cccooeveeeiiiiiieeeeee

Teléfono de CoONtaCO ......cooeiiiiiieeccc e
COrre0 ElECHIONICO ...ccooiiiiiiee e
Situacion laboral actual:

O Desempleado/a O Ocupado/a

EMPIESaA: .. it
Categoria/Puesto de trabajo: ...........ccooiiiiiiiiiiiiieie e

l.—Informacién sobre trayectoria formativa.

—Formacion reglada’

Indique la formacién académica que puede acreditar:

Estudios primarios - Certificado de Escolaridad.

EGB.

Ensefianza secundaria obligatoria (ESO o equivalente).

Bachiller superior - BUP.

Bachillerato LOGSE o COU.

Formacion profesional de grado medio: Técnico.
Indique la Familia Profesional y especialidad ............cccccceeiiiirnninenn.
O Formacion profesional de grado superior: Técnico Superior.
Indique la Familia Profesional y especialidad ............cccccceeiiiiiininenn.
O Otras titulaciones anteriores de Formacion Profesional (Maestria,

Oficialia, Técnico Auxiliar, Técnico Especialista).
Indique el Titulo, la Rama/Familia Profesional y especialidad

[ R .

Otras (ESPECIfIQUE) ......ooiuiiiiiiiii i
O Siha superado algun tipo de prueba de acceso, indique cual (a ciclos
formativos de FP, acceso a la universidad para mayores de 25, ...) ............

Indique si ha cursado otro tipo de formacién académica que no haya
completado y el tiempo CUrSado: .........cceriiiiiiiiiieec

(1) Se entiende por formacion reglada la que conduce a un titulo reconocido
en el sistema educativo.

—Formacion no reglada?

Sefale a continuacién otras acciones formativas que haya realizado
(cursos de formacion continua, ocupacional, cursillos de interés personal,
etc) y sefiale su duracion, fecha de realizacion y si dichos cursos estan
o no certificados:

0 Si esta en posesion de algun Certificado de Profesionalidad indique
CUA ettt ettt et e e ne e e naes



Sefiale a continuacion las acciones de formacion realizadas, comen-
zando por las mas recientes y terminando por las mas antiguas

DENOMINACION
DEL CURSO

CENTRO U
ORGANISMO
QUE LO IMPARTIO

DURACION

CONTENIDOS

FECHAS DEL CURSO

CERTIFICADO
(siiNO)

Si necesita espacio adicional, puede afadir mas hojas con este formato

(2) Se entiende por formacion no reglada la que no conduce a titulo reconocido:
acciones de formacion para el empleo, cursos o cursillos, asistencia a congresos,
jornadas o seminarios, etc.

Il.—Informacién sobre trayectoria profesional.

Enumere en orden cronoldgico inverso (primero las mas recientes)
sus experiencias profesionales.

OCUPACION/

EMPRESA! | gporog | TIPO INICIO FIN | LOCALIDAD | ¢EMPRESA | PUESTO
ORGANIZA- | ppopucrivo| ACTVIPAD | xcrivipap |AcTivian| Empresa | [ SIGUE  |DETRABAJO
CION EMPRESA ACTNVA? | ENLA
EMPRESA

a) Descripcion de su actividad profesional®
Describa sus principales actividades profesionales en la(s) empresa(s)
o institucion(es):

(3) Siusted ha ocupado un puesto con similares o idénticas actividades pro-
fesionales en varias empresas, no es preciso cumplimentar los apartados Il.a) y Il.b)
por cada una de ellas. Sera suficiente agrupar las actividades similares desarrolladas
en empresas diferentes, tanto en el bloque Il.a) como en el Il.b) respectivamente.

Descripcion de su actividad profesional*

Describa sus principales actividades profesionales en la(s) empresa(s)
o institucion(es):

(4) Siusted ha ocupado un puesto con similares o idénticas actividades pro-
fesionales en varias empresas, no es preciso cumplimentar los apartados Il.a) y Il.b)
por cada una de ellas. Sera suficiente agrupar las actividades similares desarrolladas
en empresas diferentes, tanto en el bloque Il.a) como en el Il.b) respectivamente.

b) Otros aspectos de su actividad profesional®

Senale a continuacion los equipos y elementos (instr Juif Fr ia de uso
herramientas, aparatos, materiales, aplicaci formati etc)
ha) PR : . ' .
quel en"lplea (13 ba) en su d yla den de su empleo: Habitual Ocasional
Instr quipos, aparatos, infor etc.

(5) Siusted ha ocupado un puesto con similares o idénticas actividades profesio-
nales en varias empresas, no es preciso cumplimentar los apartados Il.a) y 11.b) por
cada una de ellas. Sera suficiente agrupar las actividades similares desarrolladas en
empresas diferentes, tanto en el bloque Il.a) como en el Il.b) respectivamente.

Otras informaciones relevantes:

O Indique si posee de permiso de conducir y su tipo .........cccccueeennes
O Indique si posee algun carnet profesional ............ccccceviiiieninnne.
O Indique si posee alguna tarjeta profesional .............cccooeeiieenennne.
O Indique si posee competencias linglisticas:

Comprension oral
Idioma

Comprension escrita

(nivel: |
bueno, basico)

(nivel: |
bueno, basico)

Expresion oral
(nivel: excelente,
bueno, basico)

Expresion escrita
(nivel: excelente,
bueno, basico)




Aprendizajes informales.

DOoN/DOMAA .....ccvveieeieeecie e con DNI/NIE/ Pasaporte.............
declara que toda la informacion aportada al asesor/a para la elaboracion
de este Historial Profesional y Formativo es cierta y verificable.

.................. b @ i de . d@ 200

Firma de la persona candidata

Ill.—Relacion numerada de documentos que acompania.

(Fotocopias de titulos, certificados de cursos, certificados de empresa,
productos de su actividad, etc).




