C NV

E€SCOLA DE MITJANS AUDIOVISUALS

SOL-LICITUD D’INSCRIPCIO AL PROCES DE VALIDACIO DE L’EXPERIENCIA
LABORAL

El servei de validacié dels aprenentatges assolits mitjancant I'experiéncia laboral o en activitats socials s'ofereix
a les persones que, en el moment de la sol-licitud, hagin complert 18 anys i acreditin una experiéncia laboral o
en activitats socials d'almenys dos anys a jornada completa.

Nom i cognoms: DNI o document equivalent:
Adreca: Home [] Donal]
Municipi: CP.:

Telefon: Teléfon Mobil:

Adrega electronica: Edat:

Criteris prioritaris de seleccio

» Informe de la vida laboral. Temps de desenvolupament d’experiéncia laboral o en activitats socials
relacionat amb el cicle formatiu: dies.

» He fet la fase d’orientacié del procés per a I'acreditacio de les competéncies []
A la convocatoria:
Numero de certificat:

» Estic desocupat/da [] Dies desocupat:

» Estic afectat/da per un expedient de regulacié de I'ocupacio. [] Data:

Documentaci6 a presentar

S’adjunta la documentaci6 que acredita els requisits d’inscripcid i els criteris de prioritat de seleccié seglent:

] Document nacional d’identitat o document d’identitat equivalent.
] Original i fotocopia de la titulacié oficial o prova d’accés, si se’n disposa.

[] Informe de vida laboral (treball assalariat) o certificat de a Tresoreria General de la Seguretat Social o de la
mutualitat laboral (autobnoms) o Certificat d’empresa (activitats socials sense relacio laboral)

[] Certificat d’haver participat en I'acreditacié de competéncies professionals.
[] Document acreditatiu de situaci6 legal de desocupacio

[] Document acreditatiu d’estar afectat per un expedient de regulacié d’ocupacio

Cicle Formatiu a validar I’experiéncia laboral:

Nom: CFGS Multimédia Interactiva

[ ] Accepto que les meves dades personals (nom, cognoms i document d’identitat) relacionades amb les
diferents fases del procés de validacié és publiquin al taulell d’anuncis o a la pagina web del centre.

[ ] Declaro que no estic matriculat/da dels mateixos crédits d'un titol LOGSE o unitats formatives d'un modul
professional d'un titol LOE en régim presencial o a distancia en el curs académic 2009-2010 dels que sol-licito
inscriurem per fer el procés de validacié dels aprenentatges assolits mitjancant experiéncia laborals.

(Signatura)

Nom i cognoms:
Data:

Annex 34-1. Full de preinscripcid/sol-licitud d’inscripcio a la validacié de I'experiéncia laboral.



