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DOCUMENTO 1.C)
Junta de )
1 s SOLICITUD DE INSCRIPCION EN LAS PRUEBAS DE ACCESO A CICLOS
CaStl"a y Leon FORMATIVOS DE GRADO SUPERIOR DE FORMACION PROFESIONAL

Consejeria de Educacion

APELLIDOS NOMBRE D.N.IL./N.LE./ PASAPORTE™

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION (Calle/nimero/piso/letra/poblacion/provincia/cédigo postal)

CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL

NACIONALIDAD LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO (dd/mm/aaaa)

Necesidad de adaptaciones o condiciones especiales para la realizacion de la prueba: si] no[d
En caso afirmativo debera sefialar con una "X" la casilla correspondiente y proporcionar la informacion precisa al centro para que realice la adaptacién necesaria
o disponga de los recursos adicionales que se estimen necesarios.

Que acredita el cumplimiento del requisito establecido en el apartado tercero de la orden por la que se convocan las pruebas de acceso:

[CJEl solicitante tiene una edad minima de 19 afios o los cumple en el afio 2016.

[C]Que durante el curso escolar 2015-2016 no ha concurrido a las pruebas de acceso a las mismas ensefianzas en otra Comunidad Auténoma.
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La inscripcion en las pruebas de acceso a los ciclos formativos de grado superior de Formacion Profesional para el curso escolar 2015-2016
mediante realizacion de prueba de acceso en el centro:
............................................................................................... Lot e
(Denominacion del centro) (Localidad) (Provincia)
Realizar el ejercicio del area de conocimiento de lengua extranjera de la Parte Comun en el idioma: Inglés[]  Francés[]
Opcion ............. MALETIAS BIBGIAAS ...ttt h bbbkt btk h bbbt ettt

Exenciones de partes de la prueba de acceso a ciclos formativos de grado superior de formacion profesional:
[CJExencion de la Parte Comin [_]Exencion de la Parte Especifica.

Exencién de la Parte Comun: Certificacién de superacion total o parcial de la parte general o comun de la prueba de acceso a ciclos
formativos de grado superior convocadas por la Comunidad de Castilla y Leon. Aporta[]

Exencion de la Parte Especifica:
- Fotocopia del Certificado de Profesionalidad de nivel 2 o superior. AportaH
- Certificado de la Tesoreria General de la Seguridad Social, del Instituto Social de la Marina o de la mutualidad a la que estuviera afiliado. Aporta
- Contrato de trabajo o certificacion de la empresa donde haya adquirido el trabajador la experiencia laboral. Aporta[]
- Declaracion responsable del trabajador que contemple la descripcion de la actividad desarrollada y el intervalo de tiempo en el que ésta
se ha realizado. Aporta[]
Certificacion de la organizacion donde se haya prestado la asistencia el trabajador voluntario o becario. Aporta []
Certificacion de superacion parcial de la parte especifica de la prueba de acceso a ciclos formativos de grado superior convocadas por
la Comunidad de Castilla y Ledn, en la opcién por la que se presenta. Aporta O

Documento justificativo de liquidacion e ingreso de tasas Aporta[]

Familia Numerosa: N° titulo oficial familia numerosa: Autoriza[] AportaD
Se exhibira el titulo de familia numerosa o documento equivalente, aportando copia del mismo, si este documento hubiera sido expedido por un érgano que no
pertenezca a la administracién de la Comunidad de Castilla y Ledn o no autoriza su verificacion.

Impreso de autorizacion de comprobacion de datos de caracter tributario: Aporta[]
Certificados de renta del ejercicio 2014 de todos los miembros de la unidad familiar: Aporta (]

Documento acreditativo del grado de discapacidad: Autoriza[] Aporta[]
Se exhibira el certificado o resolucion del reconocimiento de la discapacidad, aportando copia del mismo, si este documento hubiera sido expedido por un érgano
que no pertenezca a la administracion de la Comunidad de Castilla y Ledn o no autoriza su verificacion.

Documento acreditativo de la condicion de victima del terrorismo: Aporta []

D.N.I/NLE.:  Autorizal | Aporta[ ]
() Si el solicitante se identifica con el pasaporte debera aportar una fotocopia del mismo.
Exenciones de partes de la prueba de acceso a ciclos formativos de grado superior de Formacion Profesional:

El firmante declara bajo su responsabilidad que acepta lo BN - de. i de..........
establecido en la presente convocatoria, que cumple con los

requisitos exigidos en la misma y que todos sus datos incorporados

a la presente solicitud se ajustan a la realidad. FA0. e

De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Orgénica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Carécter Personal, los datos aportados en este formulario seran
incorporados a un fichero para su tratamiento automatizado. Le comunicamos que podré ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiéndose al centro
educativo de la Consejeria de Educacion donde ha formalizado la inscripcion.

Para cualquier consulta relacionada con la materia de procedimiento o sugerencia para mejorar este impreso, puede dirigirse al teléfono de informacién administrativa 012.
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En caso afirmativo debera sefialar con una "X" la casilla correspondiente y proporcionar la informacion precisa al centro para que realice la adaptacién necesaria
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Que acredita el cumplimiento del requisito establecido en el apartado tercero de la orden por la que se convocan las pruebas de acceso:
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La inscripcion en las pruebas de acceso a los ciclos formativos de grado superior de Formacion Profesional para el curso escolar 2015-2016
mediante realizacion de prueba de acceso en el centro:
............................................................................................... Lot e
(Denominacion del centro) (Localidad) (Provincia)
Realizar el ejercicio del area de conocimiento de lengua extranjera de la Parte Comun en el idioma: Inglés[]  Frances[]
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Exenciones de partes de la prueba de acceso a ciclos formativos de grado superior de formacion profesional:
[CJExencién de la Parte Comin []Exencién de la Parte Especifica.

Exencién de la Parte Comun: Certificacién de superacion total o parcial de la parte general o comun de la prueba de acceso a ciclos
formativos de grado superior convocadas por la Comunidad de Castilla y Leon. Aporta[]

Exencion de la Parte Especifica:
- Fotocopia del Certificado de Profesionalidad de nivel 2 o superior. Aporta[]
- Certificado de la Tesoreria General de la Seguridad Social, del Instituto Social de la Marina o de la mutualidad a la que estuviera afiliado. Aporta[ ]
- Contrato de trabajo o certificacion de la empresa donde haya adquirido el trabajador la experiencia laboral. Aporta[]
- Declaracion responsable del trabajador que contemple la descripcion de la actividad desarrollada y el intervalo de tiempo en el que ésta

se ha realizado. Aporta]

Certificacion de la organizacion donde se haya prestado la asistencia el trabajador voluntario o becario. AportaD

Certificacion de superacion parcial de la parte especifica de la prueba de acceso a ciclos formativos de grado superior convocadas por

la Comunidad de Castilla y Ledn, en la opcién por la que se presenta. Aporta|:|

Documento justificativo de liquidacion e ingreso de tasas Aporta[]

Familia Numerosa: N° titulo oficial familia numerosa: AutorizaD AportJ:l
Se exhibira el titulo de familia numerosa o documento equivalente, aportando copia del mismo, si este documento hubiera sido expedido por un érgano que no
pertenezca a la administracién de la Comunidad de Castilla y Ledn o no autoriza su verificacion.

Impreso de autorizacion de comprobacion de datos de caracter tributario: Aporta[]
Certificados de renta del ejercicio 2014 de todos los miembros de la unidad familiar: Aporta (]

Documento acreditativo del grado de discapacidad: Autoriza [ Aporta|:|
Se exhibira el certificado o resolucion del reconocimiento de la discapacidad, aportando copia del mismo, si este documento hubiera sido expedido por un érgano
que no pertenezca a la administracion de la Comunidad de Castilla y Ledn o no autoriza su verificacion.

Documento acreditativo de la condicion de victima del terrorismo: Aporta[]

DNA/NLE:  Autorizal ] Aporta[ ]
() Si el solicitante se identifica con el pasaporte debera aportar una fotocopia del mismo.
Exenciones de partes de la prueba de acceso a ciclos formativos de grado superior de Formacion Profesional:

El firmante declara bajo su responsabilidad que acepta lo BN - de. i de..........
establecido en la presente convocatoria, que cumple con los

requisitos exigidos en la misma y que todos sus datos incorporados

a la presente solicitud se ajustan a la realidad. FA0. e

De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Orgénica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Carécter Personal, los datos aportados en este formulario seran
incorporados a un fichero para su tratamiento automatizado. Le comunicamos que podré ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiéndose al centro
educativo de la Consejeria de Educacion donde ha formalizado la inscripcion.

Para cualquier consulta relacionada con la materia de procedimiento o sugerencia para mejorar este impreso, puede dirigirse al teléfono de informacién administrativa 012.
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La inscripcion en las pruebas de acceso a los ciclos formativos de grado superior de Formacion Profesional para el curso escolar 2015-2016
mediante realizacion de prueba de acceso en el centro:
............................................................................................... Lot e
(Denominacion del centro) (Localidad) (Provincia)
Realizar el ejercicio del area de conocimiento de lengua extranjera de la Parte Comun en el idioma: Inglés [[]  Francés[]
Opcion ............. MALETIAS BIBGIAAS ...ttt h bbbkt btk h bbbt ettt

Exenciones de partes de la prueba de acceso a ciclos formativos de grado superior de formacion profesional:
[CJExencion de la Parte Comun [_]Exencion de la Parte Especifica.

Exencién de la Parte Comun: Certificacién de superacion total o parcial de la parte general o comun de la prueba de acceso a ciclos
formativos de grado superior convocadas por la Comunidad de Castilla y Leon. Aporta []

Exencion de la Parte Especifica:
- Fotocopia del Certificado de Profesionalidad de nivel 2 o superior. Aporta [7]
- Certificado de la Tesoreria General de la Seguridad Social, del Instituto Social de la Marina o de la mutualidad a la que estuviera afiliado. Aporta[]
- Contrato de trabajo o certificacion de la empresa donde haya adquirido el trabajador la experiencia laboral. Aporta []
- Declaracion responsable del trabajador que contemple la descripcion de la actividad desarrollada y el intervalo de tiempo en el que ésta

se ha realizado. Aporta[]

Certificacion de la organizacion donde se haya prestado la asistencia el trabajador voluntario o becario. Aporta []

Certificacion de superacion parcial de la parte especifica de la prueba de acceso a ciclos formativos de grado superior convocadas por

la Comunidad de Castilla y Ledn, en la opcién por la que se presenta. Aporta (]

Documento justificativo de liquidacion e ingreso de tasas Aporta[]

Familia Numerosa: N° titulo oficial familia numerosa: Autoriza [] Aporta|:|
Se exhibira el titulo de familia numerosa o documento equivalente, aportando copia del mismo, si este documento hubiera sido expedido por un érgano que no
pertenezca a la administracién de la Comunidad de Castilla y Ledn o no autoriza su verificacion.

Impreso de autorizacion de comprobacion de datos de caracter tributario: Aporta[]
Certificados de renta del ejercicio 2014 de todos los miembros de la unidad familiar: Aporta [

Documento acreditativo del grado de discapacidad: Autoriza [] Aporta[]
Se exhibira el certificado o resolucion del reconocimiento de la discapacidad, aportando copia del mismo, si este documento hubiera sido expedido por un érgano
que no pertenezca a la administracion de la Comunidad de Castilla y Ledn o no autoriza su verificacion.

Documento acreditativo de la condicion de victima del terrorismo: Aporta []

D.N.I/NLE.:  Autorizal | Aporta[ ]
() Si el solicitante se identifica con el pasaporte debera aportar una fotocopia del mismo.
Exenciones de partes de la prueba de acceso a ciclos formativos de grado superior de Formacion Profesional:

El firmante declara bajo su responsabilidad que acepta lo BN - de. i de..........
establecido en la presente convocatoria, que cumple con los

requisitos exigidos en la misma y que todos sus datos incorporados

a la presente solicitud se ajustan a la realidad. FA0. e

De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Orgénica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Carécter Personal, los datos aportados en este formulario seran
incorporados a un fichero para su tratamiento automatizado. Le comunicamos que podré ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiéndose al centro
educativo de la Consejeria de Educacion donde ha formalizado la inscripcion.

Para cualquier consulta relacionada con la materia de procedimiento o sugerencia para mejorar este impreso, puede dirigirse al teléfono de informacién administrativa 012.
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