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MODELO DE SOLICITUD PARA OTROS COLECTIVOS

Nombre y apellidos: DNI:
Direccion: Cddigo postal:
Localidad: Provincia:
Teléfono: Correo electronico:

Seiialar el colectivo por el que participa:

|:| Profesorado (no funcionario) perteneciente a los cuerpos de profesores de ensefianza secun-
daria o profesores técnicos de formacién profesional
Cuerpo: Especialidad:

|:| Formadores, no pertenecientes al sistema educativo, especializados en las unidades de com-
petencia que se especifican.

[ ] Profesionales expertos en las unidades de competencia que se especifican, incluyendo profe-
sorado asimilado a las especialidades de formacién profesional que imparta docencia en ciclos
formativos de formacion profesional concertados en centros educativos sostenidos con fondos
publicos.

Perfil técnico en el que desea ser habilitado/a:

[ ] Asesor/a [ ] Evaluador/a [ ] Indiferente

En el caso del profesorado o formadores no pertenecientes al sistema educativo, especifique los
madulos profesionales, mdédulos formativos o unidades formativas impartidos en los ultimos
cinco afos:

Indique si ha impartido otro tipo de formacion relacionada con las cualificaciones que se especi-
fican en la convocatoria:
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Indique los cddigos de las cualificaciones y unidades de competencia en las que se considera
experto” (segun las especificadas en el anexo 2.a)

Familia Profesional:

Cualificacién profesional:

Familia Profesional:

Cualificacién profesional:

Familia Profesional:

Cualificacién profesional:

Familia Profesional:

Cualificacién profesional:

Familia Profesional:

Cualificacién profesional:

Familia Profesional:

Cualificacién profesional:

En ,a de de 20

Firma de la persona interesada

SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL. DEPARTAMENTO DE EDUCACION.

Informacién contrastable con su certificacidon de experiencia profesional



