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ANEXO VII

MODELO DE SOLICITUD DE ADAPTACIÓN POR MINUSVALÍA EN EL PROCEDIMIENTO DE RECONOCIMIENTO, EVALUACIÓN, ACREDITACIÓN Y REGISTRO DE COMPETENCIAS PROFESIONALES (PREAR) 

DATOS DEL INTERESADO:

	DNI/NIE
	Primer Apellido
	Segundo Apellido
	Nombre

	
	
	
	

	Teléfono fijo
	Teléfono móvil
	Dirección de correo electrónico

	
	
	


EXPONE 

Que requiere adaptación durante el desarrollo de la convocatoria (indique el código de la convocatoria)___________________________________________ del Procedimiento de Reconocimiento, Evaluación, Acreditación y Registro de la competencia profesional (PREAR), por poseer discapacidad o limitación física.

Se adjunta dictamen vinculante de la condición física, psíquica o sensorial de discapacidad.

Y para ello  solicita la siguiente adaptación:

En __________________a ____ de __________________ de 20__


Fdo:
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