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Pacto « Estado

contra la violencia de género

MODELO DE SOLICITUD PARA LA PARTICIPACION EN LAS ACCIONES FORMATIVAS

GOBIERNO
" DEESPANA

MINISTERIO
DE IGUALDAD

CERTIFICADO DE PROFESIONALIDAD DE TRANSPORTE SANITARIO

Nombrey
apellidos

DNIo N® de
Identificacion

Direccion

correo
electrénico

Teléfono

Documentacion acreditativa solicitada:

DOCUMENTACION OBLIGATORIA

- Fotocopia del DNI o documento acreditativo de Identidad.
- Modelo de Solicitud firmado.
- Certificado de situacion de residencia en el Pais

DOCUMENTACION BAREMABLE

- Copia de tarjeta de desempleo.

- Certificado de discapacidad si lo hubiere dentro de la unidad familiar o bien
documentacion acreditativa del Grado de Dependencia.

- Documentacion acreditativa de situacion de exclusion social si la hubiere.

- Declaracion responsable de formacion previa relacionada con la formacion a la cual
guiere acceder.
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