
ANEXO IV

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE LA PERSONA APRENDIZ

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

TIPO DE VÍA NOMBRE DE LA VÍA NÚMERO BLOQUE PISO PUERTA

PARROQUIA LUGAR

CP PROVINCIA AYUNTAMIENTO LOCALIDAD

TELÉFONO TELÉFONO MÓVIL CORREO ELECTRÓNICO

DECLARA RESPONSABLEMENTE
Que reúne todos y cada uno de los requisitos exigidos por el artículo 5 de la Orden de 15 de febrero de 2018 para formalizar un acuerdo de 
formación con un taller artesano.

COMPROBACIÓN DE DATOS
Los documentos relacionados serán objeto de consulta a las administraciones públicas. En caso de que la persona 
aprendiz se oponga a esta consulta, deberá indicarlo en el cuadro correspondiente y aportar una copia de los 
documentos.

ME OPONGO A LA 
CONSULTA

DNI/NIE

Título oficial universitario

Título oficial no universitario

Certificado de discapacidad expedido por el órgano órgano competente de la Xunta de Galicia, en su caso

FIRMA

Lugar y fecha

, de de
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DECLARA RESPONSABLEMENTE
Que reúne todos y cada uno de los requisitos exigidos por el artículo 5 de la Orden de 15 de febrero de 2018 para formalizar un acuerdo de formación con un taller artesano.
COMPROBACIÓN DE DATOS
Los documentos relacionados serán objeto de consulta a las administraciones públicas. En caso de que la persona aprendiz se oponga a esta consulta, deberá indicarlo en el cuadro correspondiente y aportar una copia de los documentos.
ME OPONGO A LA CONSULTA
FIRMA
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