
ANEXO III

PROCEDEMENTO

INSCRICIÓN NO PROCEDEMENTO DE RECOÑECEMENTO DA COMPETENCIA 
PROFESIONAL

CÓDIGO DO PROCEDEMENTO

TR305A
DOCUMENTO

SOLICITUDE

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

TIPO NOME DA VÍA NÚM. BLOQ. ANDAR PORTA

PARROQUIA LUGAR

CÓDIGO POSTAL PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

TELÉFONO TELÉFONO MÓBIL CORREO ELECTRÓNICO SEXO

HOME MULLER

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse a representación fidedigna por calquera medio válido en dereito)

NOME/RAZÓN SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

DATOS PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACIÓN

Notifíquese a: Persoa solicitante Persoa ou entidade representante

Enviaranse avisos da posta á disposición da notificación ao correo electrónico e/ou teléfono móbil facilitados a seguir:

TELÉFONO MÓBIL CORREO ELECTRÓNICO

ELECCIÓN DO MEDIO DE NOTIFICACIÓN PREFERENTE 
As persoas obrigadas a relacionarse a través de medios electrónicos coa Administración deberán optar, en todo caso, pola notificación por 
medios electrónicos sen que sexa válida para elas, nin produza efectos, unha opción diferente.

Electrónica a través do Sistema de notificación electrónica de Galicia-Notifica.gal, https://notifica.xunta.gal. Só se poderá acceder á 
notificación co certificado electrónico asociado ao NIF da persoa indicada.

Postal (cubrir o enderezo postal só se é distinto do indicado anteriormente)

As notificacións que se practiquen en papel estarán tamén á disposición da persoa indicada anteriormente no Sistema de notificación 
electrónica de Galicia-Notifica.gal, para que poida acceder ao seu contido de forma voluntaria.
TIPO NOME DA VÍA NÚM. BLOQ. ANDAR PORTA

PARROQUIA LUGAR

CÓDIGO POSTAL PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

UNIDADES DE COMPETENCIA NAS CALES SOLICITA A SÚA INSCRICIÓN

CÓDIGO DENOMINACIÓN CÓDIGO DENOMINACIÓN

Este formulario só poderá presentarse nas 
formas previstas na súa norma reguladorahttps://sede.xunta.gal



ANEXO III 
(continuación)

PERSOAS CON DISCAPACIDADE

Solicita algún tipo de adaptación: SI NON

Especificar o tipo de adaptación:

Por considerar que cumpre os requisitos establecidos no Real decreto 1224/2009, polo que se establece o procedemento e os requisitos para a 
avaliación e acreditación das competencias profesionais adquiridas a través da experiencia laboral e de vías non formais de formación (Boletín 
Oficial del Estado número 205, do 25 de agosto):

A PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE DECLARA
1. Que todos os datos contidos nesta solicitude e nos documentos que se achegan son certos. 
2. Non estar matriculada nun curso de formación profesional inicial, ordinaria ou modular, ou non estar, no momento da inscrición, realizando 

formación profesional para o emprego, conducente á acreditación das unidades de competencia que solicita. 
3. Non posuír ou estar en condicións de obter un título de formación profesional ou un certificado de profesionalidade que conteña a/as 

unidade/s de competencia que solicita, nin as súas equivalentes ou a acreditación parcial da/das unidade/s de competencia que solicita. 
4. Non estar inscrita noutro procedemento de recoñecemento da experiencia profesional ou nas probas libres para a obtención do título de 

formación profesional, levado a cabo por calquera administración ou organismo público, conducente á acreditación das mesmas unidades de 
competencia que solicita.

DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA OU XA PRESENTADA CON ANTERIORIDADE
Currículo en formato oficial (anexo IV)

ÓRGANO CÓD. PROC. ANO

Para persoas estranxeiras, permiso de traballo e só no caso de opoñerse 
expresamente á consulta de residencia ou de non presentar o documento 
acreditativo

Certificado de rexistro de ciudadá/n comunitaria/o

Tarxeta familiar de ciudadá/n da Unión

Copia do pasaporte en vigor

Certificado acreditativo de discapacidade en vigor, naqueles casos en que o 
certificado non sexa emitido pola Xunta de Galicia ou no caso de que a persoa 
solicitante se opoña expresamente á súa consulta

SOLICITANTES CON EXPERIENCIA LABORAL

Solicitantes que adquiriron as competencias como persoas traballadoras asalariadas

Certificado da Tesouraría Xeral da Seguridade Social onde conste a empresa, a 
categoría laboral (grupo de cotización) e o período de contratación

Certificado do Instituto Social da Mariña onde conste a empresa, a categoría laboral 
(grupo de cotización) e o período de contratación

Certificado da mutualidade á cal estivesen afiliados onde conste a empresa, a 
categoría laboral (grupo de cotización) e o período de contratación

Contrato de traballo

Certificación da empresa onde adquirise a experiencia laboral, en que conste 
especificamente a duración dos períodos de prestación do contrato, a actividade 
desenvolvida e o intervalo de tempo no cal se realizou a actividade. Pode utilizarse 
o anexo V

Solicitantes que adquiriron as competencias como persoas traballadoras autónomas ou por conta propia

Certificado da Tesouraría Xeral da Seguridade Social dos períodos de alta na 
Seguridade Social no réxime especial de traballadores autónomos

Certificado do Instituto Social da Mariña dos períodos de alta na Seguridade Social 
no réxime especial de traballadores autónomos

Descrición da actividade desenvolvida e intervalo de tempo no cal se realizou esta. 
Pode utilizarse o anexo V

Solicitantes que adquiriron as competencias como persoas traballadoras voluntarias ou bolseiras

Certificación da organización en que consten as actividades e funcións realizadas e o 
número total de horas. Pode utilizarse o anexo V

SOLICITANTES CON APRENDIZAXES NON FORMAIS

Solicitantes que adquiriron as competencias a través de formación non formal

Documento do centro de formación en que consten os contidos e as horas de 
formación



ANEXO III 
(continuación)

DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA OU XA PRESENTADA CON ANTERIORIDADE (continuación)

SOLICITANTES MAIORES DE 25 ANOS QUE NON POIDAN XUSTIFICAR A SÚA EXPERIENCIA LABORAL OU FORMATIVA MEDIANTE OS DOCUMENTOS 
ANTES SINALADOS

Documentos ou medios de proba presentados (especificar):

OUTROS DOCUMENTOS PRESENTADOS

Acreditacións parciais de unidades de competencia ou módulos de formación que dean dereito á acreditación das cualificacións 
profesionais solicitadas

COMPROBACIÓN DE DATOS
Os documentos relacionados serán obxecto de consulta ás administracións públicas. No caso de que as persoas 
interesadas se opoñan a esta consulta, deberán indicalo no recadro correspondente e achegar unha copia dos 
documentos.

OPÓÑOME Á 
CONSULTA

DNI/NIE da persoa solicitante

DNI/NIE da persoa representante

MARQUE O RECADRO CORRESPONDENTE PARA SINALAR AS CIRCUNSTANCIAS QUE LLE SEXAN DE APLICACIÓN

Certificado de discapacidade da persoa solicitante, no caso de ser recoñecida pola Xunta de Galicia

Consulta de residencia legal

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSOAIS

Responsable do tratamento Xunta de Galicia. Consellería ou entidade a que se dirixe esta solicitude, escrito ou comunicación.

Finalidades do tratamento A tramitación administrativa que derive da xestión deste formulario e a actualización da información e contidos 
da Carpeta cidadá.

Lexitimación para o 
tratamento

O cumprimento dunha tarefa en interese público ou o exercicio de poderes públicos segundo a normativa 
recollida no formulario, na páxina https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos e na ficha do 
procedemento na Guía de procedementos e servizos. Consentimento das persoas interesadas, cando 
corresponda.

Persoas destinatarias dos 
datos

As administracións públicas no exercicio das súas competencias, cando sexa necesario para a tramitación e 
resolución dos seus procedementos ou para que as persoas interesadas poidan acceder de forma integral á 
información relativa a unha materia.

Exercicio de dereitos
As persoas interesadas poderán acceder, rectificar e suprimir os seus datos, así como exercer outros dereitos a 
través da sede electrónica da Xunta de Galicia ou nos lugares e rexistros establecidos na normativa reguladora 
do procedemento administrativo común.

Contacto delegado de 
protección de datos e máis 
información

https://www.xunta.gal/proteccion-datos-persoais

Actualización normativa: no caso de existiren diferentes referencias normativas en materia de protección de datos persoais neste 
procedemento, prevalecerán en todo caso aquelas relativas ao Regulamento xeral de protección de datos.

LEXISLACIÓN APLICABLE
Real decreto 1224/2009, do 17 de xullo, de recoñecemento das competencias profesionais adquiridas pola experiencia laboral. 
Orde do 15 de novembro de 2019 pola que se realiza a convocatoria pública para o ano 2020 do procedemento de recoñecemento das 
competencias profesionais adquiridas a través da experiencia laboral, na Comunidade Autónoma de Galicia, en determinadas unidades de 
competencia do Catálogo nacional de cualificacións profesionais, cofinanciado nun 80 % polo FSE con cargo ao programa operativo FSE Galicia 
2014-2020 (código de procedemento TR305A).

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de

Dirección Xeral de Orientación e Promoción Laboral Este formulario só poderá presentarse nas 
formas previstas na súa norma reguladorahttps://sede.xunta.gal



ANEXO IV

MODELO DE CURRÍCULO EUROPEO

INFORMACIÓN PERSOAL
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

TIPO DE VÍA NOME DA VÍA NÚM. BLOQ. ANDAR PORTA

CÓDIGO POSTAL PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

DATA DE NACEMENTO NACIONALIDADE TELÉFONO TELÉFONO MÓBIL CORREO ELECTRÓNICO

EXPERIENCIA DE TRABALLO  
Describa por separado cada emprego relevante que desempeñase, comezando polo máis recente e engada a mesma información para cada 

posto ocupado.

DATA (do dd/mm/aaa ao dd/mm/aaaa) PROFESIÓN OU CARGOS DESEMPEÑADOS

PRINCIPAIS ACTIVIDADES E RESPONSABILIDADES

NOME DA EMPRESA ENDEREZO DA EMPRESA

TIPO DE EMPRESA OU SECTOR

DATA (do dd/mm/aaa ao dd/mm/aaaa) PROFESIÓN OU CARGOS DESEMPEÑADOS

PRINCIPAIS ACTIVIDADES E RESPONSABILIDADES

NOME DA EMPRESA ENDEREZO DA EMPRESA

TIPO DE EMPRESA OU SECTOR

DATA (do dd/mm/aaa ao dd/mm/aaaa) PROFESIÓN OU CARGOS DESEMPEÑADOS

PRINCIPAIS ACTIVIDADES E RESPONSABILIDADES

NOME DA EMPRESA ENDEREZO DA EMPRESA

TIPO DE EMPRESA OU SECTOR

DATA (do dd/mm/aaa ao dd/mm/aaaa) PROFESIÓN OU CARGOS DESEMPEÑADOS

PRINCIPAIS ACTIVIDADES E RESPONSABILIDADES

NOME DA EMPRESA ENDEREZO DA EMPRESA

TIPO DE EMPRESA OU SECTOR

DATA (do dd/mm/aaa ao dd/mm/aaaa) PROFESIÓN OU CARGOS DESEMPEÑADOS

PRINCIPAIS ACTIVIDADES E RESPONSABILIDADES

NOME DA EMPRESA ENDEREZO DA EMPRESA

TIPO DE EMPRESA OU SECTOR

Este formulario só poderá presentarse nas 
formas previstas na súa norma reguladorahttps://sede.xunta.gal



ANEXO IV 
(continuación)

EDUCACIÓN E FORMACIÓN 
Describa por separado cada curso realizado, comezando polo máis recente, engadindo á parte a mesma información para cada curso realizado.

DATA (do dd/mm/aaaa ao dd/mm/aaaa)

CURSO/TÍTULO DA CUALIFICACIÓN OBTIDA

PRINCIPAIS MATERIAS OU CAPACIDADES PROFESIONAIS TRATADAS

NOME E TIPO DE CENTRO DE FORMACIÓN

DATA (do dd/mm/aaaa ao dd/mm/aaaa)

CURSO/TÍTULO DA CUALIFICACIÓN OBTIDA

PRINCIPAIS MATERIAS OU CAPACIDADES PROFESIONAIS TRATADAS

NOME E TIPO DE CENTRO DE FORMACIÓN

DATA (do dd/mm/aaaa ao dd/mm/aaaa)

CURSO/TÍTULO DA CUALIFICACIÓN OBTIDA

PRINCIPAIS MATERIAS OU CAPACIDADES PROFESIONAIS TRATADAS

NOME E TIPO DE CENTRO DE FORMACIÓN

DATA (do dd/mm/aaaa ao dd/mm/aaaa)

CURSO/TÍTULO DA CUALIFICACIÓN OBTIDA

PRINCIPAIS MATERIAS OU CAPACIDADES PROFESIONAIS TRATADAS

NOME E TIPO DE CENTRO DE FORMACIÓN

DATA (do dd/mm/aaaa ao dd/mm/aaaa)

CURSO/TÍTULO DA CUALIFICACIÓN OBTIDA

PRINCIPAIS MATERIAS OU CAPACIDADES PROFESIONAIS TRATADAS

NOME E TIPO DE CENTRO DE FORMACIÓN

DATA (do dd/mm/aaaa ao dd/mm/aaaa)

CURSO/TÍTULO DA CUALIFICACIÓN OBTIDA

PRINCIPAIS MATERIAS OU CAPACIDADES PROFESIONAIS TRATADAS

NOME E TIPO DE CENTRO DE FORMACIÓN



ANEXO IV 
(continuación)

CAPACIDADES E APTITUDES PERSOAIS 
Adquiridas ao longo da vida e da carreira educativa e profesional, pero non necesariamente avaladas por certificados e diplomas oficiais 

(descríbanse as capacidades e indíquese onde se adquiriron)

IDIOMAS
LINGUA MATERNA

OUTROS IDIOMAS

LECTURA

ESCRITURA

EXPRESIÓN ORAL

CAPACIDADES E 
COMPETENCIAS SOCIAIS 
Vivir e traballar con outras 
persoas, en postos onde a 
comunicación é importante e 
en situacións onde o traballo 
en equipo resulta esencial, en 
ámbitos multiculturais (por 
exemplo, cultura e deportes), 
etc.

CAPACIDADES E 
COMPETENCIAS 
ORGANIZATIVAS 
Por exemplo, coordinación e 
administración de persoas, 
proxectos, orzamentos; no 
traballo, en labores de 
voluntariado (por exemplo, 
cultura e deportes), no fogar, 
etc.

CAPACIDADES E 
COMPETENCIAS TÉCNICAS 
Con ordenadores, tipos 
específicos de equipamentos, 
maquinaria, etc.

CAPACIDADES E 
COMPETENCIAS 
ARTÍSTICAS 
Música, escritura, deseño, 
etc.

OUTRAS CAPACIDADES E 
COMPETENCIAS 
Que non se nomeasen 
anteriormente.

PERMISO(S) DE CONDUCIÓN

INFORMACIÓN ADICIONAL 
Introducir aquí calquera 
información que se considere 
importante, como persoas de 
contacto, referencias, etc.

Este formulario só poderá presentarse nas 
formas previstas na súa norma reguladorahttps://sede.xunta.gal



ANEXO V

MODELO DE CERTIFICACIÓN/DECLARACIÓN DE ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS NA EMPRESA/ORGANIZACIÓN 
(para persoas traballadoras por conta allea, autónomas, voluntarias e bolseiras)

DATOS DA EMPRESA/ORGANIZACIÓN
NOME NIF

TIPO DE VÍA NOME DA VÍA NÚM. BLOQ. ANDAR PORTA

CP PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

TELÉFONO FAX CORREO ELECTRÓNICO ACTIVIDADE ECONÓMICA

DATOS DA PERSOA QUE CERTIFICA (non é necesario cubrir no caso de persoas traballadoras autónomas)

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

CARGO OU POSTO NA EMPRESA

DATOS DA PERSOA TRABALLADORA
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

CARGO OU POSTO NA EMPRESA

ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS POLA PERSOA TRABALLADORA NA EMPRESA/ORGANIZACIÓN

TEMPO DE DEDICACIÓN DATAS

Breve descrición das actividades desenvolvidas (nº de días e horas de dedicación) (do dd/mm/aaaa ao dd/mm/aaaa)

SINATURA DA PERSOA QUE CERTIFICA

Lugar e data

, de de
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DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
TIPO
NOME DA VÍA
NÚM.
BLOQ.
ANDAR
PORTA
PARROQUIA
LUGAR
CÓDIGO POSTAL
PROVINCIA
CONCELLO
LOCALIDADE
TELÉFONO
TELÉFONO MÓBIL
CORREO ELECTRÓNICO
SEXO
E, NA SÚA REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse a representación fidedigna por calquera medio válido en dereito)
NOME/RAZÓN SOCIAL
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
DATOS PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACIÓN
Notifíquese a: 
Enviaranse avisos da posta á disposición da notificación ao correo electrónico e/ou teléfono móbil facilitados a seguir:
TELÉFONO MÓBIL
CORREO ELECTRÓNICO
ELECCIÓN DO MEDIO DE NOTIFICACIÓN PREFERENTE
As persoas obrigadas a relacionarse a través de medios electrónicos coa Administración deberán optar, en todo caso, pola notificación por medios electrónicos sen que sexa válida para elas, nin produza efectos, unha opción diferente.
As notificacións que se practiquen en papel estarán tamén á disposición da persoa indicada anteriormente no Sistema de notificación electrónica de Galicia-Notifica.gal, para que poida acceder ao seu contido de forma voluntaria.
TIPO
NOME DA VÍA
NÚM.
BLOQ.
ANDAR
PORTA
PARROQUIA
LUGAR
CÓDIGO POSTAL
PROVINCIA
CONCELLO
LOCALIDADE
UNIDADES DE COMPETENCIA NAS CALES SOLICITA A SÚA INSCRICIÓN
CÓDIGO
DENOMINACIÓN
CÓDIGO
DENOMINACIÓN
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ANEXO III
(continuación)
Solicita algún tipo de adaptación:
Especificar o tipo de adaptación:
Por considerar que cumpre os requisitos establecidos no Real decreto 1224/2009, polo que se establece o procedemento e os requisitos para a avaliación e acreditación das competencias profesionais adquiridas a través da experiencia laboral e de vías non formais de formación (Boletín Oficial del Estado número 205, do 25 de agosto):
A PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE DECLARA
1. Que todos os datos contidos nesta solicitude e nos documentos que se achegan son certos.
2. Non estar matriculada nun curso de formación profesional inicial, ordinaria ou modular, ou non estar, no momento da inscrición, realizando formación profesional para o emprego, conducente á acreditación das unidades de competencia que solicita.
3. Non posuír ou estar en condicións de obter un título de formación profesional ou un certificado de profesionalidade que conteña a/as unidade/s de competencia que solicita, nin as súas equivalentes ou a acreditación parcial da/das unidade/s de competencia que solicita.
4. Non estar inscrita noutro procedemento de recoñecemento da experiencia profesional ou nas probas libres para a obtención do título de formación profesional, levado a cabo por calquera administración ou organismo público, conducente á acreditación das mesmas unidades de competencia que solicita.
DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA OU XA PRESENTADA CON ANTERIORIDADE
ÓRGANO
CÓD. PROC.
ANO
SOLICITANTES CON EXPERIENCIA LABORAL
Solicitantes que adquiriron as competencias como persoas traballadoras asalariadas
Solicitantes que adquiriron as competencias como persoas traballadoras autónomas ou por conta propia
Solicitantes que adquiriron as competencias como persoas traballadoras voluntarias ou bolseiras
SOLICITANTES CON APRENDIZAXES NON FORMAIS
Solicitantes que adquiriron as competencias a través de formación non formal
ANEXO III
(continuación)
DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA OU XA PRESENTADA CON ANTERIORIDADE (continuación)
SOLICITANTES MAIORES DE 25 ANOS QUE NON POIDAN XUSTIFICAR A SÚA EXPERIENCIA LABORAL OU FORMATIVA MEDIANTE OS DOCUMENTOS ANTES SINALADOS
OUTROS DOCUMENTOS PRESENTADOS
COMPROBACIÓN DE DATOS
Os documentos relacionados serán obxecto de consulta ás administracións públicas. No caso de que as persoas interesadas se opoñan a esta consulta, deberán indicalo no recadro correspondente e achegar unha copia dos documentos.
OPÓÑOME Á CONSULTA
DNI/NIE da persoa solicitante
DNI/NIE da persoa representante
MARQUE O RECADRO CORRESPONDENTE PARA SINALAR AS CIRCUNSTANCIAS QUE LLE SEXAN DE APLICACIÓN
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSOAIS
Responsable do tratamento
Xunta de Galicia. Consellería ou entidade a que se dirixe esta solicitude, escrito ou comunicación.
Finalidades do tratamento
A tramitación administrativa que derive da xestión deste formulario e a actualización da información e contidos da Carpeta cidadá.
Lexitimación para o tratamento
O cumprimento dunha tarefa en interese público ou o exercicio de poderes públicos segundo a normativa recollida no formulario, na páxina https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos e na ficha do procedemento na Guía de procedementos e servizos. Consentimento das persoas interesadas, cando corresponda.
Persoas destinatarias dos datos
As administracións públicas no exercicio das súas competencias, cando sexa necesario para a tramitación e resolución dos seus procedementos ou para que as persoas interesadas poidan acceder de forma integral á información relativa a unha materia.
Exercicio de dereitos
As persoas interesadas poderán acceder, rectificar e suprimir os seus datos, así como exercer outros dereitos a través da sede electrónica da Xunta de Galicia ou nos lugares e rexistros establecidos na normativa reguladora do procedemento administrativo común.
Contacto delegado de protección de datos e máis información
https://www.xunta.gal/proteccion-datos-persoais
Actualización normativa: no caso de existiren diferentes referencias normativas en materia de protección de datos persoais neste procedemento, prevalecerán en todo caso aquelas relativas ao Regulamento xeral de protección de datos.
LEXISLACIÓN APLICABLE
Real decreto 1224/2009, do 17 de xullo, de recoñecemento das competencias profesionais adquiridas pola experiencia laboral.
Orde do 15 de novembro de 2019 pola que se realiza a convocatoria pública para o ano 2020 do procedemento de recoñecemento das competencias profesionais adquiridas a través da experiencia laboral, na Comunidade Autónoma de Galicia, en determinadas unidades de competencia do Catálogo nacional de cualificacións profesionais, cofinanciado nun 80 % polo FSE con cargo ao programa operativo FSE Galicia 2014-2020 (código de procedemento TR305A).
SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE
Lugar e data
,
de
de
Dirección Xeral de Orientación e Promoción Laboral
..\..\Logos\Otros_Galicia\sede-electronica.png
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ANEXO IV
MODELO DE CURRÍCULO EUROPEO
INFORMACIÓN PERSOAL
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
TIPO DE VÍA
NOME DA VÍA
NÚM.
BLOQ.
ANDAR
PORTA
CÓDIGO POSTAL
PROVINCIA
CONCELLO
LOCALIDADE
DATA DE NACEMENTO
NACIONALIDADE
TELÉFONO
TELÉFONO MÓBIL
CORREO ELECTRÓNICO
EXPERIENCIA DE TRABALLO 
Describa por separado cada emprego relevante que desempeñase, comezando polo máis recente e engada a mesma información para cada posto ocupado.
DATA (do dd/mm/aaa ao dd/mm/aaaa)
PROFESIÓN OU CARGOS DESEMPEÑADOS
PRINCIPAIS ACTIVIDADES E RESPONSABILIDADES
NOME DA EMPRESA
ENDEREZO DA EMPRESA
TIPO DE EMPRESA OU SECTOR
DATA (do dd/mm/aaa ao dd/mm/aaaa)
PROFESIÓN OU CARGOS DESEMPEÑADOS
PRINCIPAIS ACTIVIDADES E RESPONSABILIDADES
NOME DA EMPRESA
ENDEREZO DA EMPRESA
TIPO DE EMPRESA OU SECTOR
DATA (do dd/mm/aaa ao dd/mm/aaaa)
PROFESIÓN OU CARGOS DESEMPEÑADOS
PRINCIPAIS ACTIVIDADES E RESPONSABILIDADES
NOME DA EMPRESA
ENDEREZO DA EMPRESA
TIPO DE EMPRESA OU SECTOR
DATA (do dd/mm/aaa ao dd/mm/aaaa)
PROFESIÓN OU CARGOS DESEMPEÑADOS
PRINCIPAIS ACTIVIDADES E RESPONSABILIDADES
NOME DA EMPRESA
ENDEREZO DA EMPRESA
TIPO DE EMPRESA OU SECTOR
DATA (do dd/mm/aaa ao dd/mm/aaaa)
PROFESIÓN OU CARGOS DESEMPEÑADOS
PRINCIPAIS ACTIVIDADES E RESPONSABILIDADES
NOME DA EMPRESA
ENDEREZO DA EMPRESA
TIPO DE EMPRESA OU SECTOR
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ANEXO IV
(continuación)
EDUCACIÓN E FORMACIÓN
Describa por separado cada curso realizado, comezando polo máis recente, engadindo á parte a mesma información para cada curso realizado.
DATA (do dd/mm/aaaa ao dd/mm/aaaa)
CURSO/TÍTULO DA CUALIFICACIÓN OBTIDA
PRINCIPAIS MATERIAS OU CAPACIDADES PROFESIONAIS TRATADAS
NOME E TIPO DE CENTRO DE FORMACIÓN
DATA (do dd/mm/aaaa ao dd/mm/aaaa)
CURSO/TÍTULO DA CUALIFICACIÓN OBTIDA
PRINCIPAIS MATERIAS OU CAPACIDADES PROFESIONAIS TRATADAS
NOME E TIPO DE CENTRO DE FORMACIÓN
DATA (do dd/mm/aaaa ao dd/mm/aaaa)
CURSO/TÍTULO DA CUALIFICACIÓN OBTIDA
PRINCIPAIS MATERIAS OU CAPACIDADES PROFESIONAIS TRATADAS
NOME E TIPO DE CENTRO DE FORMACIÓN
DATA (do dd/mm/aaaa ao dd/mm/aaaa)
CURSO/TÍTULO DA CUALIFICACIÓN OBTIDA
PRINCIPAIS MATERIAS OU CAPACIDADES PROFESIONAIS TRATADAS
NOME E TIPO DE CENTRO DE FORMACIÓN
DATA (do dd/mm/aaaa ao dd/mm/aaaa)
CURSO/TÍTULO DA CUALIFICACIÓN OBTIDA
PRINCIPAIS MATERIAS OU CAPACIDADES PROFESIONAIS TRATADAS
NOME E TIPO DE CENTRO DE FORMACIÓN
DATA (do dd/mm/aaaa ao dd/mm/aaaa)
CURSO/TÍTULO DA CUALIFICACIÓN OBTIDA
PRINCIPAIS MATERIAS OU CAPACIDADES PROFESIONAIS TRATADAS
NOME E TIPO DE CENTRO DE FORMACIÓN
ANEXO IV
(continuación)
CAPACIDADES E APTITUDES PERSOAIS
Adquiridas ao longo da vida e da carreira educativa e profesional, pero non necesariamente avaladas por certificados e diplomas oficiais (descríbanse as capacidades e indíquese onde se adquiriron)
IDIOMAS
LINGUA MATERNA
OUTROS IDIOMAS
LECTURA
ESCRITURA
EXPRESIÓN ORAL
CAPACIDADES E COMPETENCIAS SOCIAISVivir e traballar con outras persoas, en postos onde a comunicación é importante e en situacións onde o traballo en equipo resulta esencial, en ámbitos multiculturais (por exemplo, cultura e deportes), etc.
CAPACIDADES E COMPETENCIAS ORGANIZATIVAS
Por exemplo, coordinación e administración de persoas, proxectos, orzamentos; no traballo, en labores de voluntariado (por exemplo, cultura e deportes), no fogar, etc.
CAPACIDADES E COMPETENCIAS TÉCNICAS
Con ordenadores, tipos específicos de equipamentos, maquinaria, etc.
CAPACIDADES E COMPETENCIAS ARTÍSTICAS
Música, escritura, deseño, etc.
OUTRAS CAPACIDADES E COMPETENCIAS
Que non se nomeasen anteriormente.
PERMISO(S) DE CONDUCIÓN
INFORMACIÓN ADICIONAL
Introducir aquí calquera información que se considere importante, como persoas de contacto, referencias, etc.
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ANEXO V
MODELO DE CERTIFICACIÓN/DECLARACIÓN DE ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS NA EMPRESA/ORGANIZACIÓN
(para persoas traballadoras por conta allea, autónomas, voluntarias e bolseiras)
DATOS DA EMPRESA/ORGANIZACIÓN
NOME
NIF
TIPO DE VÍA
NOME DA VÍA
NÚM.
BLOQ.
ANDAR
PORTA
CP
PROVINCIA
CONCELLO
LOCALIDADE
TELÉFONO
FAX
CORREO ELECTRÓNICO
ACTIVIDADE ECONÓMICA
DATOS DA PERSOA QUE CERTIFICA (non é necesario cubrir no caso de persoas traballadoras autónomas)
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
CARGO OU POSTO NA EMPRESA
DATOS DA PERSOA TRABALLADORA
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
CARGO OU POSTO NA EMPRESA
ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS POLA PERSOA TRABALLADORA NA EMPRESA/ORGANIZACIÓN
TEMPO DE DEDICACIÓN
DATAS
Breve descrición das actividades desenvolvidas
(nº de días e horas de dedicación)
(do dd/mm/aaaa
ao dd/mm/aaaa)
SINATURA DA PERSOA QUE CERTIFICA
Lugar e data
,
de
de
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