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DATOS DEL TITULAR DEL CERTIFICADO


Nombre:      
Apellidos:      
Dirección:      






Código Postal:      

Ciudad:
     

Provincia:      
E-mail:      



Teléfono:      


DNI:      


Fecha de nacimiento:      
DATOS DEL CERTIFICADO

Esquema de Certificación:      
Número identificativo del certificado:      
Fecha efectiva:      



Fecha de caducidad:      
REQUISITOS PARA EL MANTENIMIENTO DE LA CERTIFICACIÓN
En el proceso de renovación, el profesional certificado deberá demostrar que mantiene las competencias que le dieron acceso a la certificación. 

La renovación de la certificación ha de solicitarse con anterioridad a la fecha de vencimiento [al menos en los tres (3) meses antes] del periodo de validez del certificado y requerirá que el profesional certificado justifique haber cumplimentado los requisitos específicos contemplados en el esquema de certificación correspondiente indicados en el apartado de Renovación de la certificación.

En el caso de no poder evidenciar documentalmente los requisitos específicos (formación y experiencia), el profesional certificado deberá examinarse nuevamente. El examen que se realizará será de las mismas características que el de la certificación inicial.
Para su justificación, deberá cumplimentar los siguientes apartados y aportar la justificación requerida.
JUSTIFICACIÓN DEL Mantenimiento de la competencia
FORMACIÓN recibida / impartida
	Formación
	Entidad de Formación (EF)
	Fecha de realización
	Duración (horas)

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	      

	     
	     
	     
	      


Requisitos de la formación: Un mínimo de sesenta (60) horas de formación recibida, o treinta (30) de impartida, durante el periodo de validez del certificado, requiriéndose un mínimo anual de quince (15) horas en materias objeto del temario del Esquema.

La formación, recibida o impartida, debe estar relacionada con las novedades legislativas, jurisprudenciales o en la doctrina administrativa y que incidan en dicho temario.

.  

Justificación de la formación en el ámbito del alcance: mediante la aportación de Diplomas o certificados de asistencia. No será valorada la formación en la que no conste su duración, temario, EF y título.
No se tendrán en cuenta los cursos o formación que no estén justificados

eXPERIENCIA PROFESIONAL
Se deberá justificar una experiencia laboral o profesional de al menos un (1) año de las tareas genéricas descritas en el esquema de certificación, evidenciada por tercera parte (ejemplo: empleador o similar).

Trabajador por cuenta ajena: Certificado firmado por su responsable superior indicando el puesto de trabajo y las tareas realizadas 

Trabajador por cuenta propia: Tipo de justificante como facturas, declaración firmada del cliente.
sIN JUSTIFICACIÓN DEL mantenimiento de la competencia

En caso de no poder evidenciar documentalmente todo lo anterior (formación y experiencia), marque la siguiente casilla:  FORMCHECKBOX 


QUEJAS RECIBIDAS POR LA ACTUACIÓN DE LA PERSONA CERTIFICADA

	Nombre y Apellidos de la persona que realiza la queja
	Fecha de recepción
	Causa de la queja 
	Medida correctiva tomada 

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	      
	      
	      
	      

	      
	      
	      
	      


DOCUMENTACIÓN a ADJUNTAR
 FORMCHECKBOX 

Fotocopia de los títulos / certificados exigidos o justificación de formación impartida.
 FORMCHECKBOX 

Justificación de experiencia laboral o profesional.

 FORMCHECKBOX 

Quejas recibidas en los tres últimos años por su actuación, en el caso que se haya recibido, y justificación documental del tratamiento de las mismas.
 FORMCHECKBOX 

Justificante del pago de tarifas.

FORMA DE PAGO Mediante transferencia bancaria a la Cuenta nº ES85 0019 0301 18 4010048390  REF: CERTIFICACIÓN PERSONAS, NOMBRE Y APELLIDOS del solicitante.

declaración responsable
Yo, D.       con DNI      , con la firma del presente informe de vigilancia, declaro que toda la información y documentación aportada es veraz y hago constar que conozco y cumplo con los requisitos y el alcance del esquema de certificación y acepto las prescripciones del Código Ético.
Firmado:
     


Fecha:      
No se admitirán solicitudes que no estén firmadas de forma manuscrita o con firma digital
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