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	Plan de Recuperación, Transformación y Resiliencia - Financiado por la Unión Europea – NextGenerationEU



	I. DATOS DE LA PERSONA CANDIDATA

	¿Han variado los datos personales y profesionales que aparecen en la solicitud?
|_| NO  |_| SI (En este último caso indique las variaciones):


	Se adjunta la solicitud del candidato/a



	II. TRAYECTORIA FORMATIVA



	A. FORMACIÓN ACADÉMICA (Sistema Educativo)

	Señale otro tipo de formación académica que no haya completado, indicando el tiempo cursado.
(Véase las opciones en la página 39 de la guía del asesor):




	B. CERTIFICADOS DE PROFESIONALIDAD (Formación para el Empleo)

	Denominación
	Nivel
	Centro/ Organismo
	Fechas de realización
	Duración (horas)
	Módulos
Formativos
	UC relacionadas

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	C. OTRA FORMACIÓN

	(Señale otras acciones formativas que haya realizado diferentes a las anteriores, de los más recientes a los más lejanos)

	Denominación
	Centro/Organismo
	Fechas de
realización
	Duración
(horas)
	Resumen de contenidos
	UC
relacionadas

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	III. HISTORIAL PROFESIONAL 

	(Señale su experiencia laboral, desde la más reciente a la más lejana).

	Empresa/
Organización/Sector productivo
	Puesto de trabajo/
Categoría profesional
	Período (fechas)/Duración (en meses y años)
	Principales
Tareas y actividades
	Otros datos
	UC
relacionadas

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	







	
IV. OTRA INFORMACIÓN RELEVANTE

	CARNÉ DE CONDUCIR: El titular tiene carnet de conducir |_| SÍ  |_| NO. CLASE: 

	CARNÉS PROFESIONALES: |_| SÍ  |_| NO. CLASE: 

	TARJETAS PROFESIONALES: |_| SÍ  |_| NO. CLASE: 

	OTRA INFORMACIÓN DE INTERÉS SOBRE LA COMPETENCIA DE LA PERSONA CANDIDATA:

	IDIOMAS (Indicar el nivel: E = Excelente; M = Medio; B = Básico)

	Idioma/ Lengua
	Lectura
	Escritura
	Expresión oral

	
	
	
	

	
	
	
	



	V. OTRAS EVIDENCIAS APORTADAS POR LA PERSONA CANDIDATA

	(Trabajos, escritos, estudios, distinciones, estancias, etc.)

	Nº
	Evidencia
	UC relacionadas

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	VI. DECLARACIÓN DE LA PERSONA CANDIDATA

	El/la candidata/a con los datos indicados en el encabezamiento DECLARA  que toda la información que figura en este Historial Profesional y Formativo es cierta y verificable y así lo firma en Oviedo, a _____ de __________ de 20__.

Firmado:_____________________





PEACP año Resolución fecha resolución (BOPA fecha), ASESORAMIENTO
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