
El interesado declara bajo su responsabilidad que cumple los requisitos establecidos en la presente 
convocatoria, que dispone de la documentación que así lo acredita y que lo pondrá a disposición de 
la Dirección General de Formación Profesional y Régimen Especial en el caso de que le sea 
requerida (art. 69.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de 
las Administraciones Públicas).  

 
 
 
 

 
 
 
 

 

A.
 

DA
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S 
DE

L 
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CI

TA
NT

E 

APELLIDOS NOMBRE D.N.I. / N.I.E  

DOMICILIO  
C/ …………………………………………………………………………. nº ……….. piso ………… letra/escalera …………. C.P. …………. 
Provincia: ……………………………… Localidad:……………………………………… Municipio: ……………………………………………  
CORREO ELECTRÓNICO TELÉFONO FIJO TELÉFONO MÓVIL 

 

B.
 

EX
PO

NE
 

Que ha impartido formación en los módulos formativos relacionados con las cualificaciones profesionales, en los años y provincias 
siguientes:  

CUALIFICACIÓN PROFESIONAL AÑO PROVINCIA 
   
   
   
   

 

C.
 

SO
CL

IT
A Ser admitido/a en el curso de formación específica para habilitación de profesorado asesor y evaluador en los procedimientos de 

reconocimiento de competencias profesionales, convocado por Orden EDU/340/2019, de 3 de abril. 

 

D.
 

DO
CU

ME
N-

TA
CI

ÓN
 

La Consejería de Educación accederá a sus datos de identidad para su verificación, salvo que se oponga expresamente marcando 
la siguiente casilla  en cuyo caso deberá adjuntar copia del DNI/NIE 

 

E.
 

DA
TO

S 
DE

 C
AR

ÁC
TE

R 
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ON

AL
 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 
Responsable Dirección General de Formación Profesional y Régimen Especial 

Finalidad Gestionar el curso de formación específica para la habilitación de asesores y evaluadores de los 
procedimientos de reconocimiento de competencias profesionales de la Comunidad de Castilla y León 

Legitimación Cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos 
Destinatarios No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal 

Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos recogidos en la información adicional 

Información 
adicional 

Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos en la Sede Electrónica 
(https://www.tramitacastillayleon.jcyl.es) y en la web temática de Aprendizaje a lo Largo de la Vida del Portal 
de Educación de la Junta de Castilla y León (https://www.educa.jcyl.es/adultos) 

      

En …………………………………………….. , a  ……. de …………………….. de ………. 
 
 
 

 
                   

Fdo.: ………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 

SR. DIRECTOR GENERAL DE FORMACIÓN PROFESIONAL Y RÉGIMEN ESPECIAL 
 

DOCUMENTO 1.B SOLICITUD 
 

EXPERTOS DOCENTES DE LAS CORRESPONDIENTES CUALIFICACIONES INCLUIDOS EN LA ORDEN 
EYE/604/2005, DE 28 DE FEBRERO, DE LA CONSEJERÍA DE ECONOMÍA Y EMPLEO, POR LA QUE SE 

REGULA EL CATÁLOGO DE EXPERTOS DOCENTES (Apdo. Segundo 1.b) 

Para cualquier consulta relacionada con la materia del procedimiento o sugerencia para mejorar este 
impreso puede dirigirse al teléfono de información administrativa 012 (para llamadas desde fuera de 
la Comunidad de Castilla y León: 983 327 850). 

El solicitante acepta su inclusión en la lista de operaciones, de carácter público, en los términos 
establecidos por el artículo 115.2 del Reglamento (UE) n.º 1303/2013 del Parlamento Europeo y del 
Consejo de 17 de diciembre de 2013, a fin de garantizar la transparencia sobre las ayudas 
procedentes de los Fondos Estructurales y de Inversión Europeos. 
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