Procedimiento 8446

Region de Murcia
Consejeria de Educacion, Cultura y Universidades L !’ '
UNION EUROPEA &m‘m MINISTERIO
Direccién General de Formacién Profesional T 2
Fanda Social Eurogeo i | ! 2 M DEEDUCACION, CLTURA, h
e E 1% 4y ¥ DEPORTE
E! FSE Invigde en \u fultro Il 1A R
v Ll p ICUAM
Cofinanciado por el Fondo Social Europeo g "/ " i

SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL PROCEDIMIENTO DE EVALUACION DE LA
COMPETENCIA PROFESIONAL DE TRANSPORTE SANITARIO
Cdédigo Convocatoria: SAN0O25 2/2014P

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS DEL SOLICITANTE: Fecha Nacimiento: SEXO:
[ Hombre O
/ / Mujer

N° DNI/NIE*/PASAPORTE:

NACIONALIDAD:

Teléfono fijo: Teléfono movil:

Correo electrénico:

DOMICILIO: Calle/Plaza/Avda, n°.

Cadigo Postal:

LOCALIDAD:

PROVINCIA:

NIVEL DE ESTUDIOS (marque la casilla correspondiente):

[ Sin estudios [1 COU o equivalente

[ Graduado Escolar o equivalente [[Técnico de FP. Rama o
1 ESO

[ Bachillerato o equivalente

Técnico Superior o Técnico Especialista de FP.
Rama o Especialidad:
Diplomatura Universitaria en

Licenciatura o Grado Universitario en

SITUACION LABORAL ACTUAL: [ Empleado. Empresa:

| Desempleado. Desde(fecha):

EXPONE

QUE REUNE LAS CONDICIONES PERSONALES ESTABLECIDAS EN EL ARTICULO 11 DEL REAL DECRETO 1224/2009, DE 17 DE JULIO, DE
RECONOCIMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PROFESIONALES ADQUIRIDAS POR EXPERIENCIA LABORAL (BOE N°205, DE 25/08/2009), Y EN
EL ARTICULO 4 DE LA ORDEN DE CONVOCATORIA.

Marque si autoriza a la Consejeria de Educacion, Culturay Universidades a la consulta de los
datos referidos a DNI/NIE y en su caso, carné de familia numerosa y minusvalia:
O0AUTORIZO 00 NO AUTORIZO

SOLICITA

LA INSCRIPCION EN LA CONVOCATORIA REALIZADA POR ORDEN DE DE LA CONSEJERIA DE EDUCACION, CULTURA Y
UNIVERSIDADES; Y SER EVALUADO/A DE LAS UNIDADES DE COMPETENCIA DEL CATALOGO NACIONAL DE CUALIFICACIONES
PROFESIONALES REFERENTES A:

Cualificaciéon Profesional: TRANSPORTE SANITARIO.

Familia Profesional: SANIDAD.

Nivel: 2.

Es OBLIGATORIO marcar la/s casilla/s por las que solicita la evaluacién de las Unidades de
Competencia:

[1 UC0069 1: Mantener preventivamente el vehiculo sanitario y controlar la dotacién material del mismo.

[1 UC0070_2: Prestar al paciente soporte vital basico y apoyo al soporte vital avanzado.

[1 UC0071_2: Trasladar al paciente al centro sanitario Util.

[J UC0072_2: Aplicar técnicas de apoyo psicolégico y social en situaciones de crisis.

para lo cual, adjunta la documentacion que se detalla al dorso, de cuya autenticidad se responsabiliza.

Fdo.:
EXCMO. SR. CONSEJERO DE EDUCACION, CULTURA Y UNIVERSIDADES.

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Educacion, Cultura y Universidades de la Regién
de Murcia le informa que los datos personales obtenidos mediante este documento y demas que se adjunten van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado.
Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de los datos tienen como finalidad la gestion del Procedimiento de Reconocimiento de la Competencia Profesional, de conformidad

con lo establecido en la Orden de convocatoria. De acuerdo con previsto en la citada Ley Orgénica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién a los mismos
mediante escrito a la Direccién General de Formacion Profesional de la Consejeria de Educacion, Cultura y Universidades.

23




ANEXO | C

INDIQUE LA DOCUMENTACION JUSTIFICATIVA QUE ADJUNTA:
LOS DOCUMENTOS APORTADOS DEBERAN SER ORIGINALES O FOTOCOPIAS COMPULSADAS.

LOS SOLICITANTES DEBEN APORTAR:
[ Curriculum Vitae Europeo conforme al modelo Anexo 11 de la Orden de Convocatoria.

En caso de ciudadano espafiol:
) DNI (si no autoriza la consulta de ese dato) o pasaporte en vigor.
En caso de ciudadano comunitario:
[J Certificado de registro de ciudadano comunitario.
En caso de familiar de ciudadano comunitario:
[l Tarjeta de familiar de ciudadano de la Union Europea.
En caso de ciudadano no comunitario:
[1 Autorizacion de residencia o autorizacion de residencia y trabajo (si no autoriza la
consulta de ese dato).

Marque con una X la casilla gue proceda a su situacién y la documentacién que adjunta
conforme a la Orden de convocatoria.
[1 SOLICITANTES CON EXPERIENCIA LABORAL:

[1 TRABAJADOR ASALARIADO:

[] Certificacién de vida laboral de la Tesoreria General de la Seguridad Social, del
Instituto Social de la Marina o de la Mutualidad a la que estuviera afiliado, donde conste la
empresa, la categoria laboral (grupo de cotizacion) y el periodo de contratacion,

y ademas,

[J Contrato de trabajo o certificado/s de empresa/s, conforme al modelo Anexo 111 de
la Orden de Convocatoria, donde haya adquirido la experiencia laboral, en la que conste
especificamente la duracion de los periodos de prestacion del contrato, tipo de jornada, la
actividad desarrollada e intervalo de tiempo en el que se ha realizado dicha actividad.

) TRABAJADOR AUTONOMO O POR CUENTA PROPIA:

[ Certificacion de la Tesoreria General de la Seguridad Social o del Instituto Social de la
Marina de los periodos de alta en la Seguridad Social en el régimen especial correspondiente
y ademas,

[l Descripcién de la actividad desarrollada e intervalo de tiempo en el que se ha
realizado la misma, conforme al modelo Anexo 1V de la Orden de convocatoria.

[0 TRABAJADORES VOLUNTARIOS O BECARIOS:

[1 Certificacion de la organizacién donde se haya prestado la asistencia en la que
consten, especificamente, las actividades y funciones realizadas, el afio en el que se han
realizado y el nimero total de horas dedicadas a las mismas, segun el modelo incluido en
Anexo V de la Orden de convocatoria.

) SOLICITANTES CON FORMACION (VIAS NO FORMALES):
[ Certificacion de la entidad organizadora en la que consten los contenidos, las horas de
formacion y la fecha de la misma.

0 OTRA DOCUMENTACION aportada por mayores de 25 afios que reuniendo los requisitos de
experiencia laboral o formativa no pueden justificarlos.

Relacion de documentos que aporta:
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