A/A: DIRECCION GENERAL DE CUALIFICACIONES PROFESIONALES

DE:

Asunto: Procedimiento de Evaluacién y Acreditacién de determinadas competencias
profesionales adquiridas a través de la Experiencia Laboral o de vias no formales de
Formacién. Convocatoria permanente.

AUTORIZACION
D/D2 , mayor de edad, con
DNI: , con domicilio para los efectos oportunos en
C/:
, poblacion de ,
C.P. provincia de ,

Correo electrénico, ,

Teléfono de contacto

Otorgo AUTORIZACION a el/la Técnica/o del PROYECTO DE PROMOCION Y DIFUSION
DEL PROCEDIMIENTO DE ACREDITACION DE CUALIFICACIONES PROFESIONALES
“ACREDITATE” COMISIONES OBRERAS CANARIAS 2024-2025,

D./Dia. mayor de edad, con

DNI: , a los unicos efectos de registrar de forma presencial en el

registro de la direccion general de Cualificaciones Profesionales, la_solicitud de

inscripcion y documentacion que se adjunta para iniciar el procedimiento de

Evaluacion y Acreditacion de determinadas competencias profesionales adquiridas a

través de la Experiencia Laboral o de vias no formales de Formacion. Convocatoria
permanente.

En ,a de de

Persona autorizante (se adjunta DNI) Persona autorizada (se adjunta DNI)
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