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ANEXO I

SOLICITUD DE INSCR!PCI(BN AL PROCEDIMIENTO DE
RECONOCIMIENTO, EVALUACION Y ACREDITACION DE COMPETENCIAS
PROFESIONALES

* POR FAVOR, RELLENE LA SOLICITUD CON LETRAS MAYUSCULAS

1.- DATOS PERSONALES

NOMEBRE ‘ APELLIDOS I |

NIF /PASAPORTE / TARJ. RESIDENCIA | FECHA DE NACIMIENTO

SEXO [ MUJER [ | HOMBRE
CALLE / NUMERO ‘ ‘ CODIGO POSTAL |

LOCALIDAD ’ PROVINCIA ‘

ISLA | TELEFONO 1 ‘ TELEFONO 2 ‘ ‘

CORREQ ELECTRONICO ‘

GRADUADO EN SECUNDARIA O EQUIVALENTE [T]sI [] NO
SITUACION LABORAL [ ]OCUPADO [ | DESEMPLEADO

2.- COMPETENCIA PROFESIONAL CUYQ RECONQCIMIENTO SE SOLICITA (MARCAR CON UNA X UNA SOLA OPCION):
[ COMPETENCIAS PROFESIONALES DEL TITULO DE TECNICO EN COCINA
[ COMPETENCIAS PROFESIONALFES DEL TITULO DE TECNICO EN SERVICIOS DE RESTAURANTE Y BAR
| COMPETENCIAS PROFESIONALES DEL TITULO DE TECNICO EN EQUIPOS E INSTALACIONES ELECTROTECNICAS

3.- DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA (MARCAR CON UNA X)
[ FOTOCOPIA DEL DOCUMENTACION NACIONAL DF IDENTIDAD , PASAPORTE O TARJETA DE RESIDENCIA
[ FOTOCOPIA DE LA TITULACION QUE SE POSEE
[ DOCUMENTACION DE BAREMACION (ANEXO I1I-A Y ANEXO 11I-B)

‘ CERTIFICADO DE LA TESORERIA GRAL. DE LA SEGURIDAD SOCIAL O MUTUA DE ACCIDENTE DE TRABAJO Y
— ENFERMEDAD PROFESIONAL, CONTRATOS O CERTIFICADOS DE EMPRESA (BASE 4.1.C.1)

’_ CERTIFICACION DE LA INSCRIPCION EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS, O EN EL CASO, EL PERIODO DE
COTIZACION EN EL REGIMEN ESPECIAL DE TRABAJADORES AUTONOMOS CERTIFICADO DE EMPRESA (BASE 4.1C.2)

[ CERTIFICACION DE CURSOS DE ENSENANZAS PROFESIONALES NO REGLADAS

DECLARO, BAJO MI RESPONSABILIDAD, QUE TODOS LOS DATOS CONSIGNADOS EN LA PRESENTE
SOLICITUD SON CIERTOS.

FIRMA DEL INTERESADO/A
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ANEXO 111

INSTITUTO CANARIO DE L AS CUALIFICACIONES PROFESIONALES
BAREMO PARA LA SELECCION DE CANDIDATOS EN EL PROCEDIMIENTO DE RECONOCIMIENTO,

EVALUACION Y ACREDITACION DE COMPETENCIAS

EL BAREMO PARA SELECIONAR A LOS CANDIDATOS PRESENTADOS CUANDO EL NUMERO DE SOLICITUDES EXCEDA DE CIEN,
CONFORME A LO PREVISTO EN LA BASE SEXTA DE LA PRESENTE ORDEN, SE ESTRUCTURA EN CUATRO APARTADOS:
EXPERIENCIA PROFESIONAL; EDAD DEL CANDIDATO; FORMACION; Y CONDICION DE DESEMPLEADQ.

1.- EXPERIENCIA PROFESIONAL

4 PUNTQS MAXIMO

- TRABAJOS DESARROLLANDC FUNCIOMWES PROPIAS DEL TITULO A RECONOCER:
A.POR CADA ANO DE EXPERIENCIA EN OCURACION © PUESTO DE IGUAL O SUPERICR NIVEL DEL TITULC A RECONDCER e mmsad
E.POR CADA ANO DE EXPERIENCIA EN OCUPACION O PUESTO DE NIVEL INFERIOR DEL TITULO A RECONOCER

2.- EDAD DEL CANDIDATO:

= DE 55 A 59 ANOS. e ), 5 PUNTOS

- DE 35 A 54 ANDS. s s PUNTOS

- DE 28 A 34 ANOS s srssmmnennens | PUNTOS

=DE 19 A 27 ANOS. i), 5 PUNTOS
3.- FORMACION 3 PUNTQS MAXIMO
A CADA 40 HORAS DE CURSOS VINCULADOS A LAS UMIDADES DE COMPETENCIA O MODULOS DEL TITULO (MAXIMO 2,5 PUNTOS). w0, 1 PUNTOS
B. GRADUADO EN EDUCACION SECUNDARIA O EQUINALENTE 0,5 PUNTOS
4.- CONDICION DE DESEMPLEADO 1 PUNTO

OTORGADA LA PUNTACION QUE CORRESPONDA EN CADA UNO DE LOS APARTADOS A LOS CANDIDATOS, LA PUNTACION
FINAL SE OBTENDRA POR LA SUMA DE CADA UNO DE ELLOS.

LOS EMPATES EN LA PUNTUACION OBTENIDA EN EL BAREMO SE DILUCIDARAN ATENDIENDO A LA EDAD DELOS
CANDIDATOS, PRIMANDO LA MAYOR. S| PERSISTE EL EMPATE, SE PROCEDERA A REALIZAR UN SORTEQ.

LOS CANDIDATOS CONSIGNARAN LOS MERITOS A VALORAR EN LOS FORMULARIOS DE LOS ANEXOS llI-A Y ANEXO 1lI-B
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ANEXO I1I-A

INSTITUTO CANARIO DE LAS CUALIFICACIONES PROFESIONALES
BAREMO PARA LA SELECCION DE CANDIDATOS EN EL PROCEDIMIENTO DE RECONOCIMIENTO,
EVALUACION Y ACREDITACION DE COMPETENCIAS

D./Da,

NIF / PASAPORTE / TARJ. RESIDENCIA I

2.- COMPETENCIA PROFESIONAL CUYO RECONOCIMIENTQ SE SOLICITA (MARCAR CON UNA X UNA SOLA OPCION):
[ COMPETENCIAS PROFESIONALES DEL TITULO DE TECNICO EN COCINA

[ ] COMPETENCIAS PROFESIONALES DEL TITULO DE TECNICO EN SERVICIOS DE RESTAURANTE Y BAR
[_] COMPETENCIAS PROFESIONALES DEL TITULO DE TECNICO EN EQUIPOS E INSTALACIONES ELECTROTECNICAS

EXPERIENCIA PROFESIONAL

DURACION DEL

EMPRESA CONTRATO EN DIAS

CATEGORIA LABORAL

FIRMA DEL INTERESADO/A
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ANEXOIII-B

INSTITUTO CANARIO DE LAS CUALIFICACIONES PROFESIONALES
BAREMO PARA LA SELECCION DE CANDIDATOS EN EL PROCEDIMIENTO DE RECONOCIMIENTO,
EVALUACION Y ACREDITACION DE COMPETENCIAS

D./Da.

NIF / PASAPORTE / TARJ. RESIDENCIA I

2.- COMPETENCIA PROFESIONAL CUYO RECONOCIMIENTO SE SOLICITA (MARCAR CON UNA X UNA SOLA OPCION):
[ COMPETENCIAS PROFESIONALES DEL TITULO DE TECNICO EN COCINA
[ COMPETENCIAS PROFESIONALES DEL TITULO DE TECNICO EN SERVICIOS DE RESTAURANTE Y BAR
[ COMPETENCIAS PROFESIONALES DEL TITULO DE TECNICO EN EQUIPOS E INSTALACIONES ELECTROTECNICAS

FORMACION Y CURSOS REALIZADOS

DURACION EN
NOMBRE DEL CURSO HORAS DEL CURSO EMPRESA O INSTITUCION ORGANIZADORA

FIRMA DEL INTERESADO/A
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INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION DE ANEXQS

POR FAVOR, RELLENE LOS IMPRESOS CON LA MAXIMA ATENCION, UTILIZANDO LETRA MAYUSCULA, Y CONFORME A LAS
SIGUIENTES INSTRUCCIONES:

ANEXO 1l SOLICITUD DE INSCRIPCION
1.- DATOS PERSONALES:

- CONSIGNE SUS DOS APELLIDOS ¥ NOMBRE COMPLETO, Y LOS DEMAS DATOS QUE SE SOLICITAN, ASI COMO SU CORREQ ELECTRONICO 51 LO POSEE.

- SIESTA EN POSESION DEL TITULO DE GRADUADO EM EDUCACION SECUNDARIA O EQUIVALENTE, TACHE LA CASILLA S, SINO POSEE TITULACION,
TACHE NO.

- SITUACION LABORAL: TACHE LA CASILLA QUE CORRESPOMDA.
2- COMPETENCIA PROFESIONAL CUYO RECONQCIMENTO SOLICITA: MARQUE UNA SOLA OPCION.
3.- DOCUMENTACION:

- MARQUE CON UNA X LA DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA CON LA SOLICITUD.

- FIRME LA SOLICITUD

ANEXO |II-A EXPERIENCIA PROFESIONAL QUE SE APORTA

- CONSIGNE SU NOMBRE COMPLETO, APELLIDOS Y DNI, PASAPORTE O TARJETA DE RESIDENCIA.

- MARQUE COMN UNA X EL TITULO PARA EL QUE PIDE EL RECONOCIMIENTO DE COMPETENCIAS PROFESIONALES.

- COMSIGNE EL HOMBRE DE LA EMPRESA.

- INDIQUE LA DURACION DE LA RELACION LABORAL CON CADA UNA DE LAS EMPRESAS. EXPRESE ESA DURACION EN DIAS.

- CONSIGNE LA CATEGORIA LABORAL QUE CONFORME AL CONTRATO SE LE RECONOCIO.

- FIRME LA SOLICITUD

ANEXO |Il-B FORMACION QUE SE ALEGA

- CONSIGNE SU NOMBRE COMPLETO, APELLIDOS Y DNI, PASAPORTE O TARJETA DE RESIDENCIA.

- MARQUE CON UNA X EL TITULO PARA EL QUE PIDE EL RECONOCIMIENTO DE COMPETENCIAS PROFESIONALES.

- INDIQUE EL NOMBRE DEL CURSO RELACIONADO CON LA TITULACION PARA LA QUE SE SOLICITA EL RECONOCIMIENTO DE COMPETENCIAS
PROFESIONALES.

- INDIQUE LA DURACION DEL CURSQ QUE FIGURA EN EL CERTIFICADO DEL MISMO.

- CONSIGNE LA EMPRESA © INSTITUCION PUBLICA © PRIVADA QUE ORGANIZO EL CURSO Y/O LO IMPARTIO.
- FIRME LA SOLICITUD



